



СОДЕРЖАНИЕ 


^Щревние римляне полагали, что их очаги охраняют домашние боги — лары 
МИ и пенаты. А в русском мифотворчестве издавна существовал домовой — 
шяЛ маленький, лохматенький, лукавый и проказливый, но все же благосклон- 
■ ■ ный к дому... 

Ах, как жаль, что нет на самом деле таких божеств! Ведь хочется возложить на 
кого-то заботу о покое нашего дома, верить, что кто-то нас охраняет, не пустит 
в наши стены зло. 

Вот хотя и смеемся над приметами, а в новую квартиру первой впускаем кошку. 
Может быть, она, золотоглазая и таинственная, знает, как сделать этот дом 
счастливым? А как тянет, переступая новый порог, прошептать молитву, мольбу, 
заклинание... 

Но ведь есть, есть семьи, где словно бы живет некий добрый дух! Здесь 
и говорится охотнее, и естся с большим аппетитом, и дышится легче. Будто 
существует для этого дома какое-то четвертое измерение, не зависящее ни от 
квадратных метров площади, ни от высоты потолков, будто он наполнен каким-то 
особым вольным и добрым пространством... 

Как оно создается, это психологическое пространство? Как формируется «ре¬ 
жим наибольшего благоприятствования» для каждого, кто здесь живет, для 
гостей, которые сюда приходят? 

Об этом беседуем с научным сотрудником кафедры социальной психологии 
психологического факультета МГУ имени М. В. Ломоносова Юлией Евгеньевной 
АЛЕШИНОЙ. 
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- Вы имеете в виду психотерапевтиче¬ 
скую функцию семьи? - сразу переводит 
Юлия Евгеньевна мои метафоры на науч¬ 
ный язык,- Конечно, такая функция суще¬ 
ствовала всегда и всегда была важной. 
А сейчас на наших глазах становится од¬ 
ной из важнейших. 

Ведь какие вообще функции присущи 
семье? Экономическая или хозяйственная; 
воспитание детей; удовлетворение сек¬ 
суальной потребности. Все это в конце кон¬ 
цов современный человек может получить 
и вне семьи. Но постоянное сопережива¬ 
ние, постоянную моральную поддержку 
и опору дает семья. А поддержка необхо¬ 
дима и мужчине, и женщине. И сильному, 
и слабому... 

— Мне кажется, что сегодня это 
особенно актуально. Посмотрите, как 
напряжен внешний мир! Напряжен¬ 
ность врывается в наш дом, ломится 
в окна и двери, обрушивается на нас 
с телеэкрана; мы приносим ее с работы, 
с улицы, из очередей, из переполненно¬ 
го транспорта. И если семья не снимет 
этого напряжения, не даст разрядки, 
не успокоит — нервная система просто 
не выдержит! 

— «Добрый дух» семьи не только успо¬ 
каивает — он способен и мобилизовать, 
ободрить, компенсировать психологиче¬ 
ский дискомфорт, ощущаемый личностью. 

Одна из важнейших потребностей чело¬ 
века - потребность в признании. Сего¬ 
дняшнее общество, что уж тут скрывать, 
плохо ее удовлетворяет. Оно не дает и, 
вероятно, не может дать признания каждо¬ 
му. А семья дает, должна давать! Должна 
помогать ощутить себя нужным, значимым, 
незаменимым... 

— Знаете, Юлия Евгеньевна, я себе 
это представила даже зрительно. Если 
бы я умела делать мультфильмы, я бы 
сделала примерно такой: улица, по ней 
движутся, сходятся, расходятся ма¬ 
ленькие человечки. И вот такой челове¬ 
чек забегает в подъезд, садится в лифт, 
нажимает звонок у двери, входит в свою 


квартиру и в этот момент сразу выра¬ 
стает. У себя дома он большой! На 
улице был лилипутом, дома стал Гул¬ 
ливером! 

- А я бы сделала иначе. Необязатель¬ 
но, чтобы он вырастал, но я бы прорисова¬ 
ла персонажу нашего мультфильма лицо. 
Одно из условий комфортного психологи¬ 
ческого самочувствия - когда ценится 
именно твоя индивидуальность, когда из¬ 
вестны твои привычки, когда знают до ме¬ 
лочей, что может тебя огорчить, а что 
будет тебе приятно, когда тебя понимают 
с полуслова. И даже без слов. 

Один из признаков счастливой семьи - 
более высокая способность к невербально¬ 
му, то есть несловесному, общению: на вы¬ 
соте взаимопонимания гораздо более зна¬ 
чимыми и понятными становятся жест, 
взгляд, улыбка, выражение лица. В этом, 
если хотите, одно из чудес «доброго духа», 
живущего в семье. 

— Может быть, вы расскажете, че¬ 
му еще он учит? Как залучить его в 
дом? 

- Как-то, читая студентам лекцию, 
я сказала, что осмеливаюсь не согласиться 
с крылатой фразой Толстого о том, что все 
счастливые семьи похожи друг на друга, 
а каждая несчастливая несчастлива по- 
своему. Мне кажется наоборот — несча¬ 
стливые семьи скорее похожи друг на 
друга, а счастливые - счастливы по-раз¬ 
ному. 

Попытка канонизации, подгонки под 
единый стереотип губительна для семьи. 
Тем более — для современной... Вот, на¬ 
пример, в мужском сознании существует 
издавна сложившийся стереотип: женщи¬ 
на - хозяйка дома, создательница уюта, 
ответственная за чистоту, порядок, обеды 
и прочее. В женском сознании — стереотип 
мужчины: добытчик, создатель материаль¬ 
ного благополучия семьи... 

И начинается: ты жена, ты должна! Ты 
муж, ты должен! А ведь жизнь у нашей 
женщины сегодня совсем иная! То, что мы 
по недоразумению называем эмансипаци- 














строчки о «женщине с авоськой». Вот 
послушайте: 

Ее дневных забот не счесть, 

За них морщинкой ранней платят. 

Как удается ей — Бог весть! — 

Приметы пола не утратить? 

- Конечно, трудности быта - наша 
печальная особенность. Но психологи все¬ 
го мира отмечают, что вовлечение женщин 
в общественное производство, вообще вся 
современная цивилизация стирают психо¬ 
логические различия между мужчиной 
и женщиной. 

Американские исследователи, напри¬ 
мер, видят психологические типы четырех 
категорий. Независимо от пола это фемин¬ 


ные, то есть с чертами женственности, ма¬ 
скулинные, то есть наделенные мужскими 
чертами; затем нейтральные; и, наконец, 
андрогины, то есть имеющие в себе и те, 
и другие черты и способные быть в одних 
ситуациях твердыми, решительными, ини¬ 
циативными, а в других — мягкими, нежны¬ 
ми, пластичными. И вот такой-то тип они 
считают оптимальным. Андрогины более 
счастливы в семейной жизни, реже страда¬ 
ют неврозами. 

Кстати, мне кажется, что русской куль¬ 
туре всегда был присущ тип женщины с ан- 
дрогинными чертами. Во всяком случае, об 
этом говорят исторические примеры, это 
отразила литература. Помните: «Коня на 
скаку остановит, в горящую избу вой¬ 
дет»?.. 

— Продолжу строчкой современного 
поэта: «Но кони все скачут и скачут, 
а избы горят и горят». Так что ситуации, 
когда требуется мужество, у женщины, 
рифимо, еще долго будут в избытке. 


ей, обернулось для нее двойной нагрузкой. 
Чтобы подтвердить свои права на равный 
труд, она должна работать так же, как 
мужчина, даже лучше его. А к тому же 
и все заботы о семье нести на своих 
плечах. 

— У меня в руках только что вышед¬ 
шая книжка стихов прекрасного поэта 
Рувима Морана. Меня там поразили 












































Только бы не потерять ей все-таки «веч¬ 
но женственного»! Ведь на гармонии 
женской мягкости и мужской силы дер¬ 
жится, мне кажется, союз мужчины 
и женщины. И смотрите, как он крепок! 
Сменялись эпохи, государственные 
устройства, мир содрогался от соци¬ 
альных катаклизмов, а семья хоть и 
менялась вместе с ним, но все-таки 
уцелела. 

— Уж если зашла речь об этом, вспом¬ 
ним, каким ударом по семейному очагу 
была политизация всей нашей жизни. Де¬ 
сятки лет нам твердили, что коллективное 
воспитание — самое лучшее, что все, что 
необходимо ребенку, ему дадут ясли, сад, 
школа. Разве это не приучало родителей 
становиться более холодными, меньше 
вникать в душевную жизнь ребенка? 

Десятки лет нам внушали, что все лич¬ 
ное — второстепенно, несущественно, что 
производственные, общественные связи 
важнее связей семейных. Сколько это по¬ 
рождало трагедий, как отчуждало родных 
людей друг от друга! 

Но семья все-таки оказалась сильнее. 
Недаром кто-то из исследователей уважи¬ 
тельно назвал семью непотопляемым ко¬ 
раблем. 

— Мысль о прочности семьи очень 
успокоительна. Но не противоречит ли 
ей большое количество разводов? 

— Думаю, что нет. Ведь большинство 
разведенных стремятся снова вступить 
в брак. Значит, их не удовлетворяли толь¬ 
ко отношения, сложившиеся в прежней се¬ 
мье, а не семейная жизнь вообще. 

Я много работала в консультации «Брак 
и семья», беседовала с супругами. И все¬ 
гда убеждалась — с какой бы проблемой 
они ни пришли, первичным в их конфликте 
оставалось неумение говорить друг с дру¬ 
гом, чувствовать друг друга. 

— Конечно, «дух семьи» — нечто 
неуловимое. И все-таки как он материа¬ 
лизуется? 

— Еще раз повторю: в каждой семье 
это индивидуальное творчество! Но вот 
некоторые сравнения, сделанные психо¬ 
логами. 

В счастливых семьях разговоры супру¬ 
гов чаще касаются общих проблем и реже 
представляют собой «выяснение от¬ 
ношений». 

Муж и жена в такой семье не идеальны, 
они позволяют друг другу иметь недостат¬ 
ки. Ведь страшен не столько сам недоста¬ 
ток, сколько борьба с ним. Наш условный 
«добрый дух» не любит, чтобы неаккурат¬ 
ному постоянно напоминали, что он неак¬ 
куратен, неумелому — что он неумел, эгои¬ 
сту — что он эгоист. Пользы это приносит 
мало, а атмосфера накаляется. 

В счастливой семье похвала, компли¬ 
мент, благодарность звучат чаще, чем по¬ 
рицание, упрек. Допустим, муж, не особо 
обременяющий себя помощью по дому, 
неожиданно приносит сумку картошки. 
Можно его встретить иронично: 

— Наконец-то! Слава Богу, раз за год 
догадался. 

А можно расцвести улыбкой: 


— Если бы ты знал, как это сегодня 
кстати! 

Далее: важно не только, что и как гово¬ 
рят, но и как слушают. У человека стано¬ 
вится легче на душе, когда его слушают 
внимательно, с интересом. А то ведь обыч¬ 
но каждый спешит высказать свое, выра¬ 
зить себя, а другого не слышит. 

Наконец, в семьях с хорошим психоло¬ 
гическим климатом больше смеются. Знае¬ 
те, как это необходимо! И как, к сожале¬ 
нию, нечасто бывает. 

— Недавно народный артист СССР 
Евгений Леонов в одном из интервью 
с большим огорчением сказал о том, что 
из семьи уходят улыбка, шутка, игра. Он 
видит в этом даже одну из причин того, 
что люди становятся менее добрыми... 

— Во всяком случае, умение отнестись 
к каким-то мелочам семейного быта с юмо¬ 
ром очень скрашивает жизнь, прекрасно 
помогает выйти из конфликта. 

В счастливых семьях тоже бывают кон¬ 
фликты. Но вся разница в том, как они 
кончаются. Можно прекратить ссору, но 
не простить друг друга. Остается отчуж¬ 
дение, и каждый новый конфликт усили¬ 
вает его. 

А в семье, где живет «добрый дух», 
выходят из конфликта с чувством облегче¬ 
ния. Здесь умеют прощать, знают радость 
примирения... 

— У меня готов пример— то, что 
я видела на днях в одной знакомой 
семье. За вечерним чаем отец в строгих, 
даже, пожалуй, грубых выражениях от¬ 
читал дочь-десятиклассницу. Причем 
обожаемую дочь! Она ответила резко, 
хотя отец для нее — любимейший чело¬ 
век, великий авторитет, эталон настоя¬ 
щего мужчины. 

А причиной конфликта стало то, что 
для отцов обычно непереносимо: у де¬ 
вочки завелся поклонник, одноклас¬ 
сник, и обнаружилось, что они целуют¬ 
ся в подъезде... 

Девочка со слезами на глазах выско¬ 
чила из-за стола, ушла в свою комнату, 
хлопнув дверью. Отец оставил недопи¬ 
тую чашку, мрачно замолк. Мать замета¬ 
лась в тревоге, не зная, кого утешать, 
и со страхом думая, как они наутро 
встретятся за завтраком. 

А на другой день из ванной комнаты 
раздался счастливый Маринин смех: на 
дверях она увидела объявление с круп¬ 
ным заглавием «Амнистия». Оно было 
написано в стиле юридического доку¬ 
мента, но пародийно и очень смешно. 
А главное, из него явствовало, что отец 
берет назад свои грубые слова, кон¬ 
фликт исчерпан и его предлагается за¬ 
быть. Марина оказалась достаточно чут¬ 
кой, чтобы уловить этот подтекст 
и ответить тем же. 

— Если тут требуется комментарий, то 
я бы сказала: прекрасно, что инициативу 
проявил отец, что не пытался на правах 
старшего ждать, чтобы к нему шли с повин¬ 
ной! 

В ситуации выхода из ссоры тоже ведь 
мешают стереотипы — муж, например, не 


делает первого шага, потому что полагает, 
будто это унизит мужское достоинство: 
кто, мол, я мужчина или тряпка? Жена 
держит дистанцию, подбадривая себя: 
«Что, у меня нет женской гордости?» — 
и как раз шутка, какое-нибудь изобретение 
типа этой «Амнистии» и помогли бы безбо¬ 
лезненно снять напряжение... 

— А как вы относитесь к открытию, 
которое, кажется, сделали филологи: 
что в дружных семьях существует свой 
особый, семейный язык? 

— Не только филологи — это известно 
и психологам! Элементы такого языка — 
какие-то смешные словечки, которые упо¬ 
требляли когда-то дети, намеки на семей¬ 
ные события, шутливые прозвища переда¬ 
ются иногда из поколения в поколение... 

— В одной семье я с недоумением 
услышала диалог по поводу неудачно 
купленной вазы: 

— Ну, это типичная дирижерская 
палочка... 

— И даже верблюд! 

Поясняя, мне рассказали о праде¬ 
душке, имевшем слабость покупать не¬ 
нужные вещи, что очень опустошало се¬ 
мейный бюджет. После очередного при¬ 
обретения прабабушка в сердцах ска¬ 
зала: 

— Ты что угодно купишь — хоть ва¬ 
гон дирижерских палочек, хоть партию 
верблюдов! 

А вот пример буквально из вчераш¬ 
ней почты. Читательница Немальцева из 
Чимкента, откликаясь на рубрику «Го¬ 
ворят дети», рассказывает, что одна¬ 
жды ее четырехлетний внук, выслушав 
объяснение, что такое моль, изрек: 
«Очень трудно быть молем!» И теперь 
в этой семье, если предстоит какое-то 
сложное дело, говорят: «Ох, и трудно 
быть молем!» 

— Семейный язык действительно ста¬ 
новится своего рода лингвистическим фа¬ 
мильным альбомом. Он создает интим¬ 
ность, теплоту, сплачивает членов семьи, 
служит для них как бы тайным ключом 
к каким-то приятным воспоминаниям. 

Кстати, еще одна примета присутствия 
«доброго духа»: в таких семьях всегда 
больше общих воспоминаний — здесь лю¬ 
бят вспоминать какие-то семейные собы¬ 
тия, совместные поездки, своих родных из 
старших поколений, здесь хранят их пись¬ 
ма, фотографии. 

Едва ли можно перечислить все нюан¬ 
сы, оттенки, тональности, которые и созда¬ 
ют особый психологический климат, дер¬ 
жат семейный корабль на плаву. И не надо 
видеть в них что-то слишком изысканное, 
камерное. Впрочем, ведь камерность тоже 
нам нужна — и в искусстве, и в жизни. 
А в семейной — тем более... 

Беседу вела Д. ОРЛОВА 
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В № 7 «Здоровья» 
журналист 
Платон ОБУХОВ 
познакомил наших 
читателей 
с некоторыми 
интересными 
особенностями 
здравоохранения 
Норвегии, 
с тем, как 
понимают 
норвежцы 
здоровый 
образ жизни, 
как его создают. 

Сегодня 
продолжаем 
этот рассказ. 




З а последние годы благодаря 
усилиям врачей в Норвегии 
заметно изменились тради¬ 
ции питания. Врач-диетолог из 
общественной организации «За 
здоровый образ жизни» Лиза Хе- 
геланн с удовольствием конста¬ 
тирует: наконец-то норвежцы 
осознали опасность повышенно¬ 
го потребления сахара, соли, 
мучных изделий, животных жи¬ 
ров! У нас уже не в почете жир¬ 
ное мясо, больше едим рыбы, 
фруктов, овощей. 

Характерная деталь: в Нор¬ 
вегии выходит много журналов, 
от первой до последней страни¬ 
цы посвященных проблемам ох¬ 
раны здоровья. Назову хотя бы 
некоторые: «В хорошей форме», 



стояния здоровья. И делать в 
магазине соответствующие по¬ 
купки. 

Существует сеть магазинов, 
в которых торгуют овощами и 
фруктами, выращенными в есте¬ 
ственных условиях, без удобре¬ 
ний и стимуляторов роста. Хлеб 
здесь также предлагается разно¬ 
образный - из муки грубого по¬ 
мола. с добавками целебных 
трав, из муки разных сортов зер¬ 
на. Цена целебного хлеба отли¬ 
чается от обычной, но не больше 
чем на 30%. 

Стараясь питаться по методи¬ 
ке, предложенной специалиста¬ 
ми, разумно заботясь о своем 
здоровье, средний норвежец 
остается тем не менее романти¬ 


Конечно, это удобно. Но боль¬ 
шинство норвежцев предпочита¬ 
ет все же иметь собственные 
лодки. Я шел вдоль причала 
личных судов в гавани Осло, 
пока не устали ноги. Причал тя¬ 
нулся на несколько километров, 
и не знаю, сколько было здесь 
тысяч яхт, катеров, лодок... 

Роскошная новенькая яхта 
может стоить и несколько мил¬ 
лионов крон. Такие суда по кар¬ 
ману лишь очень состоятельным 
людям или фирмам, которые по¬ 
купают их для своих сотрудни¬ 
ков и гостей из-за рубежа. А быв¬ 
шую в употреблении яхту, рас¬ 
считанную на семью с двумя 
детьми, можно купить и за доста¬ 
точно скромную сумму. 




«Медицина и здоровье», «Креп¬ 
кое здоровье», «Здоровая 
жизнь». В каждом из них регу¬ 
лярно публикуются рецепты 
блюд, сбалансированных по со¬ 
держанию белков, жиров, угле¬ 
водов, минеральных солей и ви¬ 
таминов. 

В Норвегии запрещено прода¬ 
вать мясо животных, выращен¬ 
ных с применением биостимуля¬ 
торов. На упаковке каждого про¬ 
дукта точно расписаны его энер¬ 
гетическая ценность и химиче¬ 
ский состав. Широкое распро¬ 
странение получила специальная 
компьютерная программа. Вста¬ 
вив ее в домашний персональ¬ 
ный компьютер, можно без труда 
рассчитать для себя оптималь¬ 
ный рацион, построенный с уче¬ 
том особенностей организма, со¬ 


ком и «морской душой». Пода¬ 
вляющее большинство населе¬ 
ния - даже те, кто живет в уда¬ 
ленных от моря районах,- не 
мыслит себе жизнь без периоди¬ 
ческого общения с морем. А для 
этого в Норвегии существуют все 
возможности: большое количе¬ 
ство причалов, великое разнооб¬ 
разие яхт. 

- Тем, кто хочет плавать по 
морю, предоставляется выбор, - 
рассказывает президент яхт-клу¬ 
ба Осло Пер Гримслунд,- Мож¬ 
но купить новенькую яхту или 
моторный катер. Можно почи¬ 
тать недельку'объявления в га¬ 
зетах и выбрать подержанную, 
но добротную лодку. Можно, на¬ 
конец, взять ее напрокат - хоть 
на день, хоть на неделю, хоть на 
несколько лет... 


Мест для плавания сколько 
угодно, ведь у страны самое 
длинное в Европе побережье. 
Хочешь - ходи в спокойных во¬ 
дах крупных фьордов, Осло- 
фьорда и Согне-фьорда, хо¬ 
чешь - выбирайся на просторы 
Атлантики, хочешь - совершай 
увлекательные экспедиции меж¬ 
ду островами прибрежных архи¬ 
пелагов, Лофотенского и Весте¬ 
ролен. 

Ученые доказали, что море 
благотворно воздействует на ор¬ 
ганизм человека испарениями 
йода. Но не менее благотворны 
положительные эмоции. Говорят 
даже, что прибой успокаивает 
нервную систему. 

- Помимо всего этого,- счи¬ 
тает генеральный секретарь Фе¬ 
дерации парусного спорта Арве 
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Сундхайм,- море дает человеку 
великолепный шанс испытать 
себя. Людям, живущим преиму¬ 
щественно в городах, не хватает 
ощущений, которые в избытке 
испытывали их предки,- ощуще¬ 
ний борьбы со стихией, противо¬ 
стояния вызову природных сил. 
Современный человек пода¬ 
вляющую часть своей жизни про¬ 
водит в искусственно созданной 
тепличной атмосфере, Между 
тем «зов предков», генетически 
заложенные в нас потребности 
еще не исчезли совсем. Отсю¬ 
да - стрессы, повышенная нер¬ 
возность. Море же помогает вос¬ 
становить свойственную природе 
человека гармонию. 

Часть судов, на которых нор- 


проводить летние отпуска в эк¬ 
зотических местах - на остро¬ 
вах Аруба и Барбадос, в Кении, 
Индии, на Цейлоне. Однако те¬ 
перь правительство взяло твер¬ 
дый курс на поощрение внутрен¬ 
него туризма. 

В арсенале властей как эко¬ 
номические (отныне каждый нор¬ 
вежец, вылетающий за границу 
для отдыха или туризма, обязан 
доплачивать 330 крон к стоимо¬ 
сти авиабилета), так и пропаган¬ 
дистские меры. 

По телевидению, в газетах, 
по радио неустанно воспеваются 
красоты различных областей 
Норвегии, на телеэкране показы¬ 
вают красочные видеоклипы. 

- Норвегия - уникальная 


красоту национальной природы 
и охранять ее. 

Для всех видов туризма со¬ 
зданы, скажу без преувеличе¬ 
ния, идеальные условия. Кемпин¬ 
ги, гостиницы, отели, рестора¬ 
ны - всего вдоволь, все в десят¬ 
ках вариантов, все рассчитано 
на самые разнообразные вкусы 
и уровни материального достат¬ 
ка. Облегчают путешествие хо¬ 
рошие шоссейные дороги. Каж¬ 
дый может бесплатно получить 
в Автомобильном союзе Норве¬ 
гии подробную карту страны. Эта 
карта представляет собой тол¬ 
стую книгу, в которой не только 
сообщается о дорогах, но и при¬ 
водятся детальные сведения 
о каждом городе, каждом рай¬ 


столицы Осло - до Лофотен¬ 
ских островов, где происходит 
знаменитый ежегодный лов тре¬ 
ски, от воспетой Ибсеном в 
«Пер-Гюнте» долины Гудбрандс- 
дален - до живописных окре¬ 
стностей самого высокого 
в Скандинавии пика Гальхепиг- 
ген. Было бы желание путеше¬ 
ствовать... 

Интересно, что пример 
в увлечении туризмом, спортом 
подают как нынешние, так 
и бывшие члены норвежского 
правительства. Премьер-ми¬ 
нистр - заядлый рыбак, бывший 
премьер обожает ходить с рюк¬ 
заком по горам, дочь короля 
Олафа V Марта-Луиза выигрыва¬ 
ла призы за участие в конных 









< вежцы выходят в свободное вре- 
5 мяв плавание, снабжена новей- 
5 шими радиолокаторами, элек- 

< тронными устройствами, которые 
2 могут автоматически управлять 
^ судном, прокладывая курс в хи- 
| тросплетении шхер и маленьких 
* островков. Но любители предпо- 

читают по старинке обходиться 
парусом, простым деревянным 
рулем и полагаться не на элек¬ 
тронику, а на старый добрый 
компас, опыт, чутье и умение. 

- Именно массовостью па¬ 
русного спорта объясняется тот 
факт, что норвежские мастера- 
парусники каждый год приезжа¬ 
ют с мировых чемпионатов как 
минимум с одной золотой меда¬ 
лью,- убежден Сундхайм. 

До недавнего времени у лю¬ 
дей состоятельных была мода 
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страна для туризма,- уверяет 
советник Центрального туристи¬ 
ческого бюро Норвегии Мартин 
Амундсен,- в ней великое раз¬ 
нообразие ландшафтов, клима¬ 
тических поясов, флоры и фау¬ 
ны. Долгое время мы воспевали 
красоты Норвегии, рассчитывая 
главным образом на иностран¬ 
ных туристов. И только сейчас 
поняли, что главными туристами 
в Норвегии должны быть сами 
норвежцы. 

Туризм - пеший, на велоси¬ 
педах, байдарках и каноэ - не 
только замечательное физиче¬ 
ское упражнение, источник бо¬ 
дрости и чудесных воспоминаний 
на весь период после отпуска. 
Он помогает воспитывать па¬ 
триотические чувства, учит нор¬ 
вежцев, особенно юных, ценить 


оне - какие там климат, фауна 
и флора, исторические достопри¬ 
мечательности, гостиницы, оте¬ 
ли, рестораны. 

— Наши сотрудники всегда 
готовы оказать квалифицирован¬ 
ную помощь, составить самый 
подходящий туристский мар¬ 
шрут, обеспечить любой необхо¬ 
димой в дороге информацией,- 
утверждает Амундсен - Мы ста¬ 
раемся воплотить на практике 
лозунг, которого придерживаем¬ 
ся более 80 лет: «Главное - не 
сидеть на месте! Больше двигай¬ 
тесь, путешествуйте!» 

И действительно, здесь есть 
что посмотреть: от знаменитого 
своим ганзейским прошлым Бер¬ 
гена - до «самого северного го¬ 
рода», лежащего далеко за По¬ 
лярным кругом, Хаммерфеста, от 


скачках. Министры нынешнего 
правительства, как женщины, 
так и мужчины, часто попадают 
на пленку фоторепортера во 
время утренних пробежек или 
езды на велосипеде. 

В Норвегии считают, что здо¬ 
ровый образ жизни, занятия физ¬ 
культурой и спортом не роскошь, 
не привилегия, а настоятельная 
внутренняя потребность каждого 
человека независимо от его про¬ 
исхождения, социального и иму¬ 
щественного положения. И разве 
они не правы? 

Осло 












Честно скажем, шквал писем, теле¬ 
грамм, звонков, который вызвала пу¬ 
бликация «Под высоковольтной линией 
не место для прогулок» («Здоровье» 
N° 10, 1989 год), был для редакции не¬ 
ожидан. Беспокойство проявляли 
и люди, над чьими огородами десятиле¬ 
тия «жужжат» провода, и обеспокоен¬ 
ные садоводы, которые после долгих 
мечтаний обрели, наконец, кусочек зем¬ 
ли, но... рядом с опорами элТ 
дач, и... Да что говорить, звонил# 
бабушка, связавшая «непонятное» п< 
ведение пятнадцатилетней внучки со 
стоящей во дворе дома трансформатор¬ 
ной будкой. Народ, как нам сообщали 
(в том числе даже секретари нескольких 
обкомов), восстал. То там, то тут не 
дают поставить опоры, натянуть прово¬ 
да, подвести энергию к строящимся це¬ 
хам и заводам. Сход остановил строи¬ 
тельство одной из подстанций Северо- 
Кавказской железной дороги. Люди тре¬ 
буют... переселения в новые дома, дачи, 
квартиры. К нам обращаются за помо¬ 
щью. Нам же (журналу) грозят санкция¬ 
ми за понесенный ущерб. 

Так обернулось вроде бы ес 
ное желание просветить, познакоі 
читателей с биологическим воздействи¬ 
ем электрического поля на организм че¬ 
ловека. Почему это произошло? В чем 
наш журналистский промах? 

Ведь, излагая материал, вызвавший 
столь бурную реакцию читателей, 
В. В. Энговатов привел нормативные 
данные (вот они, у меня в руках!) «Сани¬ 
тарных норм и правил защиты населе¬ 
ния от воздействия электрического 
поля, создаваемого воздушными ли¬ 
ниями электропередачи переменного 
тока промышленной частоты». За 
N9 2971—84 они утверждены Главным 
санэпидуправлением Минздрава СССР 
в феврале 1984 года. 

Ключ к разгадке помог найти специа¬ 
лист, инженер по контролю за электро¬ 
магнитным и лазерным излучениями са¬ 
нитарно-гигиенической лаборатории 
Куйбышевской областной СЭС Г. Н. Чер- 

— Видимо, автор публикации счита¬ 
ет, что наше население обладает высо¬ 
кой технической грамотностью. Однако 
это далеко не так. Практика показывает, 
что большинство под категорию высо¬ 
ковольтных линий (а в данном случае 
речь идет об устранении вредного воз¬ 
действия на здоровье электромагнит¬ 
ной энергии промышленной частоты 50 
герц, излучаемой высоковольтными ли- 









ниями напряжением 300 кВ и выше) 
подводят практически все линии элек¬ 
тропередач, лишь бы они были на ме¬ 
таллических или железобетонных опо¬ 
рах с траверсами. В итоге и получился 
обратный желаемому результат, когда, 
практически не подвергаясь воздей¬ 
ствию электрического поля, люди вну¬ 
шают себе наличие в организме биоло¬ 
гических изменений. И они действитель¬ 
но у кого-то могут возникнуть: психика- 
то не у всех людей одинаково устойчива 
к внушению и самовнушению. 

Что ж, будем исправлять свои про¬ 
счеты. Теперь у меня в руках, кроме уже 
упомянутых санитарных норм и правил, 
комментарии к ним руководителя лабо¬ 
ратории ЭВМ радиочастот Института ги¬ 
гиены труда и профзаболеваний АМН 
СССР доктора медицинских наук, про¬ 
фессора Ю. П. ПАЛЬЦЕВА, заместителя 
генерального директора Свердловского 
производственного объединения энер¬ 
гетики и электрификации "Свердлов¬ 
энерго» О. Л. БУНЬКОВА, кандидата 
биологических наук сотрудника Инсти¬ 
тута биофизики Минздрава СССР 
В. В. ЭНГОВАТОВА и уже упомянутого 
Г. Н. ЧЕРНЕЕВА. Весьма компетентный 
состав специалистов. Но, думаю, даже 
они не в состоянии ответить на тысячи 
(не преувеличиваю!) частных вопросов, 
заданных редакции. Поэтому вижу един¬ 
ственный путь: привести выдержки из 
санитарных норм и правил и дать их 
обобщенный комментарий наших кон¬ 
сультантов. 

«1.1. ...Защита населения от воздей¬ 
ствия электрического поля воздушных 
линий электропередачи напряжением 
220 кВ и ниже, удовлетворяющих требо¬ 
ваниям Правил устройства электроуста¬ 
новок и Правил охраны высоковольт¬ 
ных электрических сетей, не требует¬ 
ся». 

КОММЕНТАРИЙ СПЕЦИАЛИСТОВ. 
Хотя специальные меры защиты от воздей¬ 
ствия электрического поля линий электро¬ 
передач напряжением меньше 330 кВ (а 
это — 20. 35, 111, 220 кВ) не применяются 
при неукоснительном соблюдении соответ¬ 
ствующих правил, предполагается, что бу¬ 
дут обеспечены предельно допустимые 
уровни напряженности электрического 
поля для населенных зон. Однако опас¬ 
ность для людей такие линии создают. 
Такое случается при обрыве или провиса¬ 
нии проводов ниже допустимых норм: мо¬ 
жет произойти пробой на близлежащие 
предметы, с которыми контактирует в дан¬ 
ный момент человек, а также замыкание 
непосредственно на человека. Особенно 
часты подобные случаи при высокой влаж¬ 
ности, когда токопроводность атмосферы 
резко возрастает. Ну, а как неспециалисту 
определить, что за линия у него под бо¬ 
ком? Прежде всего по внешнему виду. 
У линий 220 кВ и ниже в фазе (то есть из 
каждой точки прикрепления) идет по одно¬ 
му проводу, а у линий в 500 кВ — по три 
провода, идущих как бы пучком, и гирлян¬ 
да (26—30 элементов) изоляторов. 

«1.3. Санитарные нормы и правила не 
распространяются на: 

а) персонал Минэнерго СССР, обслу¬ 
живающий ВЛ (высоковольтные линии 
с напряжением выше 330 кВ) и произво¬ 
дящий вблизи них строительные и мон¬ 
тажные работы; 

б) персонал Минэнерго СССР и Мин¬ 


связи СССР, обслуживающий электро¬ 
технические установки и линии связи 
вблизи ВЛ». 

КОММЕНТАРИЙ СПЕЦИАЛИСТОВ. Ука¬ 
занные категории персонала специально 
инструктируются и руководствуются поло¬ 
жениями действующих санитарных норм 
и правил по охране труда при работах на 
подстанциях и воздушных линиях электро¬ 
передачи напряжением 400, 500 и 750 кВ 
переменного тока промышленной частоты, 
утвержденных Минздравом СССР 29 ок¬ 
тября 1970 года № 868 — 70. 

«2.1. ВЛ создают в окружающем про¬ 
странстве электрическое поле, напря¬ 
женность которого снижается по мере 
удаления от ВЛ». 

КОММЕНТАРИЙ СПЕЦИАЛИСТОВ. 
Максимальных значений напряженность 
электрического поля достигает в середине 
пролета под крайним проводом ЛЭП и за¬ 
висит от напряжения линии и высоты под¬ 
веса проводов. Это очень важно. Ибо мно¬ 
го путаницы, лишенных основания страстей 
вносит элементарное незнание, что напря¬ 
жение — это одно, напряженность — со¬ 
всем другое. Величина напряженности (а 
она зависит как от потенциала провода, 
так и расстояния до земли) резко снижает¬ 
ся по мере удаления от ЛЭП, а у опор даже 
под проводами (за счет экранирующего 
эффекта самой опоры) она практически 
равна нулю. Для ЛЭП в 35 кВ под провода¬ 
ми напряженность электрического поля 
едва достигает 1 кВ/м. Это допустимый 
уровень в районе жилой застройки. Для 
ЛЭП 500 кВ максимальные значения на¬ 
пряженности в середине пролета под край¬ 
ней фазой (крайним проводом) могут дохо¬ 
дить до 10—12 кВ/м, что в десять раз 
превышает допустимые уровни. В зависи¬ 
мости от погодных условий напряженность 
также меняется — возрастает при увели¬ 
чении влажности воздуха на 10—20%. 

«2.2. Электрическое поле вблизи ВЛ 
(напоминаем, что эта аббревиатура озна¬ 
чает высоковольтные линии с напряже¬ 
нием выше 330 кВ!) может оказать вред¬ 
ное воздействие на человека. 

Различают следующие виды воздей¬ 
ствия: 

— непосредственное воздействие, 
проявляющееся при пребывании в эле¬ 
ктрическом поле. Эффект этого воздей¬ 
ствия усиливается с увеличением на¬ 
пряженности поля и времени пребыва¬ 
ния в нем.; 

— воздействие электрических раз¬ 
рядов (импульсного тока), возникаю¬ 
щих при прикосновении человека к изо¬ 
лированным от земли конструкциям, 
корпусам машин и механизмов на пнев¬ 
матическом ходу и протяженным про¬ 
водникам или при прикосновении чело¬ 
века, изолированного от земли, к расте¬ 
ниям, заземленным конструкциям и 
другим заземленным объектам; 

— воздействие тока, проходящего 
через человека, находящегося в кон¬ 
такте с изолированными от земли объ¬ 
ектами — крупногабаритными предмета¬ 
ми, машинами' и механизмами, про¬ 
тяженными проводниками,— тока оте¬ 
кания. 

Кроме того, электрическое поле мо¬ 
жет стать причиной воспламенения или 
взрыва паров горючих материалов 
и смесей в результате возникновения 
электрических разрядов при соприкос¬ 
новении предметов и людей с машинами 
и механизмами. 


Степень опасности каждого из ука¬ 
занных факторов возрастает с увеличе¬ 
нием напряженности электрического 
поля. 

3. Предельно допустимые уровни на¬ 
пряженности электрического поля. 

3.1. В качестве предельно допусти¬ 
мых уровней, приняты следующие зна¬ 
чения напряженности электрического 
поля: 

— внутри жилых зданий — 0,5 кВ/м; 

— на территории зоны жилой за¬ 
стройки — 1 кВ/м; 

— в населенной местности, вне зоны 
жилой застройки (земли городов в пре¬ 
делах городской черты в границах их 
перспективного развития на 10 лет, при¬ 
городные и зеленые зоны, курорты, зем¬ 
ли поселков городского типа в преде¬ 
лах поселковой черты и сельских насе¬ 
ленных пунктов в пределах черты этих 
пунктов), а также на территории огоро¬ 
дов и садов — 5 кВ/м; 

— на участках пересечения ВЛ с ав¬ 
томобильными дорогами — I—IV кате¬ 
гории— 10 кВ/м; 

— в населенной местности (неза¬ 
строенные местности, хотя бы и часто 
посещаемые людьми, доступные для 
транспорта, и сельскохозяйственные 
угодья) — 15 кВ/м; 

— в труднодоступной местности (не 
доступной для транспорта и сельскохо¬ 
зяйственных машин) и на участках, спе¬ 
циально выгороженных для исключе¬ 
ния доступа населения,— 20 кВ/м». 

КОММЕНТАРИЙ СПЕЦИАЛИСТОВ. 
Надо особо подчеркнуть, что нормы эти 
разработаны на основе огромного объема 
исследований; они учитывают воздействие 
напряженности не просто на среднестати¬ 
стический организм, но и наличие в соста¬ 
ве населения групп риска — детей, преста¬ 
релых и ослабленных людей. И еще хоте¬ 
лось, чтобы все знали: нормы, которые 
здесь приводятся, соответствуют нормам, 
принятым в других странах. 

«4.1. В целях защиты населения от 
воздействия электрического поля вы¬ 
соковольтных линий устанавливаются 
санитарно-защитные зоны. Санитарно¬ 
защитной зоной ВЛ является террито¬ 
рия вдоль трассы ВЛ, в которой напря¬ 
женность электрического поля превы¬ 
шает 1 кВ/м. 

Для вновь проектируемых ВЛ, а так¬ 
же зданий и сооружений допускается 
принимать границы санитарно-защитных 
зон вдоль трассы ВЛ с горизонтальным 
расположением проводов и без средств 
снижения напряженности электриче¬ 
ского поля по обе стороны от нее на 
следующих расстояниях от проекции 
на землю крайних фазных проводов 
в направлении, перпендикулярном 
к ВЛ: 

20 м— для ВЛ напряжением 330 кВ; 

30 м-“— 500 кВ; 

40 м-“— 750 кВ; 

55 м —“— 1150 кВ». 

КОММЕНТАРИЙ СПЕЦИАЛИСТОВ. 
Если же напряженность электрического 
поля (а она измеряется на высоте 1,8 мет¬ 
ра от земли, а в помещении — от пола) 
превышает предельно допустимые уровни, 
должны быть приняты меры по ее сниже¬ 
нию. Для этого есть способы. И они специа¬ 
листам известны. У зданий с неметалличе¬ 
ской крышей, например, необходимо уста¬ 
новить заземленную не менее чем в двух 
местах металлическую сетку на крыше 
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дома Если здания покрыты железом, зазе¬ 
млить крыши. 

Напряженность электрического поля на 
открытых территориях, расположенных 
в этих зонах, может быть снижена путем 
установки экранирующих перегородок: же¬ 
лезобетонных заборов, натягивания тро¬ 
сов. Допустимо даже просто посадить де¬ 
ревья и кустарник высотой не менее 
2 метров. 

«4.3. Сельскохозяйственные угодья, 
находящиеся в санитарно-защитных зо¬ 
нах ВЛ, рекомендуется использовать 
под выращивание сельскохозяйствен¬ 
ных культур, не требующих ручной обра¬ 
ботки-. 

КОММЕНТАРИЙ СПЕЦИАЛИСТОВ. Ду¬ 
мается, этот пункт санитарных норм в по¬ 
яснениях не нуждается. Но не все знают, 
что проносить длинные предметы (удочки, 
жерди и т. п.) надо, пересекая трассу ВЛ 
поперек, и нести их в горизонтальном по¬ 
ложении. Машины, передвигающиеся 
в зоне влияния электрического поля, 
должны иметь цепь, присоединенную 
к шасси или кузову и касающуюся земли. 
Запрещается заправка машин горючим 
в зоне влияния электрического поля ВЛ. 

А во время грозы находиться под про¬ 
водом и у опор опасно для жизни! 

«4.8. ...Допускается оставление жи¬ 
лых зданий (имеется в виду прожива¬ 
ние в них,— Н. С.) и приусадебных уча¬ 
стков в санитарно-защитных зонах дей¬ 
ствующих ВЛ напряжением 330—500 кВ 
при условии снижения напряженности 
электрического поля внутри жилых 
зданий и на открытой территории до 
значений, предусмотренных в п. 3.1. 
Оставление жилых зданий и приусадеб¬ 
ных участков в санитарно-защитных 
зонах действующих ВЛ напряжением 
750 кВ и выше запрещается». 

И еще. Думаю, самое главное, что 
каждый должен знать: перед строитель¬ 
ством любого жилого здания, так же 
как и перед отведением территории под 
сады и огороды в зоне действующих ВЛ 
напряжением 330—500 кВ, органами сан¬ 
эпиднадзора обязательно проводится 
экспертная оценка допустимости этих 
мероприятий. Специальным приказом 
Минздрава СССР во всех столицах союз¬ 
ных республик и областных городах 
в СЭС организованы специализирован¬ 
ные лаборатории, оснащенные ЭВМ. Они 
контролируют соблюдение норматив¬ 
ных требований как в порядке предва¬ 
рительного, так и текущего санитарного 
надзора. В каждом конкретном случае 
специалисты этих лабораторий по дан¬ 
ным инструментальных замеров могут 
оценить соответствие уровней напря¬ 
женности линий электропередач в ме¬ 
стах нахождения населения норматив¬ 
ным уровням. И, если этого нет, при¬ 
нять все меры для создания здоровых 
условий жизни людей. О том, что можно 
предпринять, надеюсь, вы, уважаемые 
читатели, теперь и сами имеете пред¬ 
ставление, ознакомившись с «Санитар¬ 
ными нормами и правилами защиты на¬ 
селения- от воздействия электрическо¬ 
го поля, создаваемого воздушными ли¬ 
ниями электропередачи переменного 
тока промышленной частоты". 

Наталия САВИНА 


■ 



ПОЗНАЙ СЕБЯ! 


Как ни странно, хуже всего человек знает самого себя. И сколько из-за 
этого происходит подлинных трагедий, жизненных крахов, огорчений, неудач! 
Мы выбираем не ту профессию, в которой лучше всего раскрылись бы наши 
способности, вступаем в конфликты с близкими людьми, страдаем от неоправ¬ 
данных комплексов. Поистине правы были античные философы, призывавшие: 
«Познай самого себя!» 

Но как? На пути самоанализа всегда встает субъективность сознания, 
мешающая трезво оценить собственные достоинства и недостатки. И, значит, 
снова сомнения, колебания, ошибки... 

А ведь сегодня существует наука, способная с большой точностью опреде¬ 
лить важнейшие параметры личности. Хотели бы вы получить свой объектив¬ 
ный портрет, выяснить уровень своего интеллекта, узнать, человек с каким 
характером был бы для вас наиболее подходящим супругом, какая работа 
сулит вам больше успеха, насколько высок для вас риск травмы, несчастного 
случая? В этом вам охотно поможет психологическая служба «Познание Я», 
созданная в системе Ассоциации ТОМ. 

Свои заключения и рекомендации служба дает по переписке, на основе 
многофакторных тестов и компьютерных программ. Анонимность выводов га¬ 
рантируется. 

Более подробно о методике исследования и его стоимости — а она состав¬ 
ляет от 12 до 18 рублей - вы можете узнать, написав по адресу: 115304, 
Москва, абонентный ящик 27, служба «Познание Я». Вместе с письмом-заявкой 
не забудьте прислать конверт со своим адресом. к 


УСОВЕРШЕНСТВУЙ СЕБЯ! 


Один из путей усовершенствования вам предлагает Всесоюзная школа 
рационального чтения. 

Что значит читать рационально? Конечно, читать быстро - в 4 - 6 раз 
быстрее обычного. Но не просто «глотать» книгу, а вникать в текст, выделять 
по ходу чтения главное, надолго удерживать в памяти всю необходимую 
информацию. Такое умение поистине драгоценно для школьника, студента, 
диссертанта, для любого человека, читающего научную и профессиональную 
литературу, да и просто для каждого, кто желает расширить свой кругозор, 
стать более образованным. 

Директор школы, президент недавно созданной советской ассоциации «Чте¬ 
ние» М. А. Зиганов, разработавший свою методику на основе большого практи¬ 
ческого опыта с учетом трудов советских и зарубежных специалистов, утвер¬ 
ждает: рациональное чтение — это культура чтения внимательного, критиче¬ 
ского, творческого. 

Школа существует с 1981 года, и за это время ее окончили более 25 тысяч 
человек - солидные ученые, школьники, дипломаты, инженеры, студенты, 
офицеры Советской Армии — словом, люди всех возрастов и профессий. 
Каждому из них школа помогла укрепить память, развить внимание и, кроме 
того, еще и овладеть навыками аутогенной тренировки. А такие навыки очень 
пригодятся, если надо подготовиться к экзамену, докладу, быстро прочесть 
большой по объему материал. 

В школе существует и заочное отделение — обучение проводится по пере¬ 
писке. Так что овладеть рациональным чтением могут люди, живущие в любой 
точке Советского Союза. 

Для поступления в ШРЧ достаточно написать заявление с просьбой о прие¬ 
ме, указав свои анкетные данные (фамилию, имя, отчество, возраст, профес¬ 
сию), и приложить конверт со своим адресом; в ответ вам вышлют рекламный 
проспект и личную карточку учета с указанием номера расчетного счета, по 
которому следует перечислить плату за обучение - 29 рублей. 

Адрес школы: 121151, -Москва, Кутузовский проспект, 24, ШРЧ. 

Остается только напомнить: как бы ни была совершенна методика, без 
собственных усилий успеха ждать не приходится. Готовы вы в течение 3 - 
4 месяцев ежедневно, хотя бы по полчаса, заниматься специальными упражне¬ 
ниями? Если да — поступайте в ШРЧ! 

И. В. КИРЕЕВ, 
И. В. СТЕПАНОВ 
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Ю. Л. ГРОЗОВСКИЙ, 
доктор медицинских наук 


Хирург предупреждает 
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Инсульт - одна из тяжелей¬ 
ших болезней. По данным Все¬ 
мирной организации здравоохра¬ 
нения, в Европе (не включая 
СССР) каждый год она уносит 
более миллиона жизней. 

К сожалению, по распростра¬ 
ненности этого заболевания и мы 
не уступаем другим развитым 
странам: в нашей стране в сред¬ 
нем за год переносят инсульт 
около 500 тысяч человек. Бо¬ 
лезнь поражает людей в основ¬ 
ном работоспособного возра¬ 
ста - от 40 до 60 лет. 

Но печальнее всего, что ин¬ 
сульт зачастую лишает человека 
возможности двигаться, общать¬ 
ся с другими людьми. Эта бо¬ 
лезнь, пожалуй, как никакая 
другая, тягостна и для больного, 
и для окружающих. 

Инсульт - в дословном пере¬ 
воде «приступ, удар» - остро 
развивающееся нарушение моз¬ 
гового кровообращения. При 
этом в тканях мозга могут воз¬ 
никнуть две различные группы 
структурных изменений. И соот¬ 
ветственно этому инсульты де¬ 
лятся на геморрагические и ише¬ 
мические. 

Г еморрагические инсульты 
обусловлены поражением вну¬ 
тримозговых сосудов и кровоиз¬ 
лиянием в мозг. При этом излив¬ 
шаяся кровь отчасти разрушает, 


отчасти сдавливает окружаю¬ 
щую нервную ткань. 

Причина ишемического ин¬ 
сульта - нарушение питания 
мозга. Например, какой-то уча¬ 
сток мозга длительное время не¬ 
достаточно снабжается кровью 
или вдруг лишается питания вов¬ 
се. Это происходит при закупор¬ 
ке мозговых сосудов. И если кро¬ 
воснабжение через определен¬ 
ный срок не восстановится, нерв¬ 
ная ткань на этом участке отми¬ 
рает и размягчается. 

Поскольку ишемические ин¬ 
сульты возникают в пять раз 
чаще геморрагических, хотелось 
бы сегодня поговорить именно об 
этой, наиболее многочисленной 
группе нарушений мозгового кро¬ 
вообращения. 

Питание мозгу доставляет 
кровь. Она поступает по сосу¬ 
дам, начинающимся от главной 
артерии - аорты, и симметрично 
входит в череп по двум сонным 
артериям спереди и двум позво¬ 
ночным сзади. Затем сосуды на¬ 
чинают ветвиться. Значительное 
сужение любого из них на любом 
участке ведет к уменьшению ко¬ 
личества протекающей по сосуду 
крови, к недостатку питания 
нервной ткани, или, другими сло¬ 
вами, к ее ишемии. 

Причиной сужения сосудов 
чаще всего становятся атеро¬ 
склеротические отложения. Они 
могут быть локальными - в виде 
отдельных бляшек, а могут быть 
и протяженными. 

При традиционном терапевти¬ 
ческом способе предупреждения 
и лечения инсульта пациенту 
назначают препараты (в виде 
таблеток или инъекций), кото¬ 
рые улучшают питание мозга. Но 
лекарств, устраняющих атеро¬ 
склероз сосудов, пока нет. Пото¬ 
му консервативное лечение, бе¬ 
зусловно, оттягивает приступ бо¬ 


лезни, но зачастую не предот¬ 
вращает его. 

Хирурги же применяют ради¬ 
кальный способ восстановления 
нормального кровоснабжения 
мозга. Они либо удаляют атеро¬ 
склеротические бляшки, либо 
заменяют пораженную часть со¬ 
суда протезом. В качестве про¬ 
теза используют сегмент искус¬ 
ственного сосуда из синтетиче¬ 
ского материала или же берут 
у пациента часть его собственно¬ 
го здорового сосуда. 

Как нет двух совершенно 
одинаковых людей, так и нет 
двух совершенно одинаковых по¬ 
ражений сосудов. Поэтому какая 
будет сделана пациенту опера¬ 
ция, это уже профессиональная 
забота хирурга. Но общий прин¬ 
цип таков: принести максималь¬ 
ную пользу больному, причинив 
ему минимальную травму. 

Наименее травмирующая опе¬ 
рация - очистка сосуда от ате¬ 
росклеротической бляшки, или 
тромба. Но если этих бляшек 
много, или расположены они 
слишком близко от аорты, или... 
Словом, есть ряд причин, когда 
необходимо протезирование. 

Допустим, оказалась окклю¬ 
зированной, то есть перекрытой, 
сонная артерия. Тогда один ко¬ 
нец протеза вшиваем в аорту, 
а другой - в артерию, выше 
области поражения. И кровоток 
в сосуде полностью восстанав¬ 
ливается. 

Несколько лет назад мы ста¬ 
ли широко применять новый тип 
операций, названных переклю¬ 
чающими. Суть их 8 том, что ко¬ 
гда у больного есть хотя бы одна 
хорошая магистральная артерия, 
питающая головной мозг, то пря¬ 
мо в нее можно вшить любую 
другую. Пораженный участок ар¬ 
терии, питающей мозг, при этом 
отсекается, а следующий за ним 


чистый участок присоединяется 
к здоровой артерии. 

Практически это осуществи¬ 
мо потому, что в области шеи, 
где делается переключение, все 
мозговые артерии расположены 
близко друг к другу, и ничто не 
мешает их взаимному перемеще¬ 
нию в мягких тканях. Такие пере¬ 
ключающие операции позволяют 
обходиться без протезов в тех 
случаях, когда раньше их прихо¬ 
дилось применять. 

В последнее время мы разра¬ 
ботали еще один тип операций, 
которым, как нам кажется, су¬ 
ждено большое будущее. Речь 
идет о хирургическом лечении 
больных с полной окклюзией по¬ 
звоночных артерий, проходящих 
внутри костного канала шейных 
отделов позвоночника. 

Раньше пораженные позво¬ 
ночные артерии оперировали 
только на свободном от позво¬ 
ночника начальном участке. Те¬ 
перь мы оперируем больных 
с полной окклюзией позвоночной 
артерии в костном канале. Для 
этого создаем прямой кровоток 
из сонной артерии в позвоноч¬ 
ную непосредственно перед вхо¬ 
дом последней внутрь черепа. 

Эффективность хирургиче¬ 
ского восстановления нормаль¬ 
ного кровоснабжения мозга вы¬ 
сока. За пять лет наблюдений, 
проведенных в Институте сер¬ 
дечно-сосудистой хирургии име¬ 
ни академика А. Н. Бакулева 
АМН СССР на базе городской 
клинической больницы № 15 Мо¬ 
сквы, установлено, что у 80% 
оперированных больных не было 
инсультов и каких-либо замет¬ 
ных проявлений нарушения моз¬ 
гового кровообращения. За тот 
же срок у 75% аналогичного кон¬ 
тингента больных, которым про¬ 
водили консервативное лечение,, 
возникал инсульт. 
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инсульт 


Здесь, правда, следует вне¬ 
сти ясность. Если у больного 
в мозгу произошли необратимые 
изменения, то эту часть мозга 
уже ничто не возродит. Но 
в дальнейшем у него могут раз¬ 
виться атеросклеротические по¬ 
ражения, которые приведут к ин¬ 
сульту в другом участке мозга. 
Поэтому операция в первую оче¬ 
редь необходима для того, чтобы 
предупредить инсульт. И значит, 
особенно важно сделать ее свое¬ 
временно. Тем же, кто перенес 
инсульт, операция поможет избе¬ 
жать следующего приступа бо¬ 
лезни. 

Очевидно, питание мозга бу¬ 
дет нормальным, а лечение ус¬ 
пешным только в том случае, 
если удается восстановить кро¬ 
воток по всей длине повреж¬ 
денных сосудов. Операции на 
практике подтверждают эту 
мысль. 

Согласно данным статистики, 
в одной трети случаев наруше¬ 
ний мозгового кровоснабжения, 
приводящих к инсульту, пораже¬ 
ны только интеркраниальные 
(внутричерепные) сосуды, в дру¬ 
гой трети - экстракраниальные 
(внечерепные), а в оставшейся 
трети - «виноваты» те и другие 
сосуды. Поэтому зачастую необ¬ 
ходимо хирургическое вмеша¬ 
тельство на сосудах как вне, так 

І и внутри черепа. Однако истори¬ 
чески в медицине сложилось 
своеобразное разделение труда: 
на сосудах до черепа оперируют 
ангиохирурги, то есть сосудистые 
хирурги, внутри черепа - нейро¬ 
хирурги. 

Раньше пациенту с поражени¬ 
ем внутричерепных и внечереп¬ 
ных сосудов приходилось пере¬ 
носить две операции да еще 
в разных учреждениях. Сотруд¬ 
никам Института сердечно-сосу¬ 
дистой хирургии имени академи¬ 


ка А. Н. Бакулева и Института 
нейрохирургии имени академика 
Н. Н. Бурденко АМН СССР уда¬ 
лось организовать работу ангио- 
и нейрохирургов в стенах одного 
отделения в больнице № 15. Те¬ 
перь больному проводят полную 
реконструкцию сосудов за одну 
операцию. Сначала ангиохирург 
делает свою часть работы на ма¬ 
гистральных сосудах. И когда 
в экстракраниальных восстана¬ 
вливается нормальный кровоток, 
к больному подходит нейрохи¬ 
рург и под микроскопом микроин¬ 
струментами продолжает работу 
на сосудах внутри черепа. 

Наконец, следует хотя бы 
кратко сказать, кому показаны 
операции. Это прежде всего 
больные с так называемыми 
транзиторно-ишемическими ата¬ 
ками, у которых с различной ча¬ 
стотой возникают симптомы, 
определяемые врачами-невропа¬ 
тологами как следствие наруше¬ 
ния кровообращения в опреде¬ 
ленном, конкретном бассейне 
мозга. 

Эти атаки могут длиться се¬ 
кунды, минуты, часы - до суток 
и повторяться по нескольку раз 
в день. А затем бесследно исче¬ 
зать. Но каждый раз любая 
из транзиторно-ишемических 
атак может закончиться инсуль¬ 
том. 

Во-вторых, это больные с 
микроинсультом, то есть те, 
у кого через три недели после 
острого нарушения мозгового 
кровообращения восстанавлива¬ 
ются практически все утрачен¬ 
ные функции. 

Иначе говоря, операция пока¬ 
зана тем, кому, безусловно, угро¬ 
жает инсульт. 


О. Г. МАМАМТАВРИШВИЛИ, 
профессор 



Это случается, 
как правило, из- 



за того, что ногти не¬ 
правильно стригут, или 
потому, что носят тес¬ 
ную обувь. 


в 

иЗ этом случае рекомендую 
воспользоваться предложен¬ 
ным мною способом: на 
изобретение этого очень 
простого, безболезненного 
и весьма эффективного ме¬ 
тода лечения вросшего ногтя 
получено авторское свиде¬ 
тельство. 

О том, что ноготь начал 
врастать в окружающие его 
ткани, свидетельствует по¬ 
явившаяся болезненность 
в области уголков ногтя или 
ногтевого валика. Чаще это 
случается с ногтем большого 
пальца ноги. А боль ощущает¬ 
ся, когда вы надеваете обувь 
или надавливаете на ноготь 
рукой. 

Вооружитесь трехгранным 
напильником. Он обычно про¬ 
дается в магазинах или отде¬ 
лах, где торгуют инструмен¬ 
тами. Вымойте напильник 
как следует и ошпарьте ки¬ 
пятком. Сядьте удобно и од¬ 
ним из ребер напильника пи¬ 
лите ноготь поперек (парал¬ 
лельно ногтевому валику) 
в его средней части так, что¬ 
бы спиленная полоска была 
не шире 5 миллиметров. Пи¬ 
лить надо до тех пор, пока 
в области спиливания не уда¬ 
лите наружную поверхность 
ороговевшего ногтя и он ста¬ 
нет мягким. При легком на- 



Если 

врастает 

ноготь 

жиме на обработанную по¬ 
верхность ногтя он легко про¬ 
гибается, а когда перестаете 
надавливать, выпрямляется. 

По мере спиливания ногтя 
заметно уменьшается его из¬ 
гиб выпуклостью наружу, 
края как бы поднимаются 
кверху и боль сразу же 
уменьшается. Но учтите, ко¬ 
гда ноготь отрастет (через 
3 недели — месяц), боль мо¬ 
жет возобновиться. Тогда 
процедуру повторите. Со вре¬ 
менем боль перестанет вам 
досаждать совсем. 

Если же вросший ноготь 
осложнился воспалением 
окружающих тканей, они по¬ 
краснели, появились сукро¬ 
вичные, а иногда и гнойные 
выделения, никаких проце¬ 
дур дома не делайте, а не¬ 
медленно обратитесь к хи¬ 
рургу. 

И еще. Врастают ногти 
чаще всего из-за того, что их 
неправильно стригут, или по¬ 
тому, что носят тесную обувь. 
У пожилых людей, имеющих 
на ногах «косточки», ноготь 
большого пальца, прижатого 
к остальным, постоянно трав¬ 
мируется. Отсюда и профи¬ 
лактика врастания ногтя сво¬ 
дится к следующим требова¬ 
ниям. 

— Правильно стригите 
ногти, не срезая уголков ног¬ 
тевой пластины, чтобы их 
края выступали за ногтевой 
валик. 

— Не носите тесную, уз¬ 
кую обувь. 

— Если деформирована 
стопа, пользуйтесь супинато¬ 
рами и поролоновыми про¬ 
кладками между большим 
и остальными пальцами, что¬ 
бы он не искривлялся и не 
травмировался, или носите 
специальную ортопедиче¬ 
скую обувь. 

Тбилиси 
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Н. П. ВАСИЛЬЧЕНКО, 
доктор медицинских наук 
профессор 



Миома. 

Есть ли альтернатива операции? 


Альтернатива 
есть. Но какой 
метод лечения назна¬ 
чить и на какой срок, 
решает врач в зависи¬ 
мости от состояния 
пациентки. 


33 


н 


■ Неужели операция?» - 
вот первая реакция женщи¬ 
ны, когда она слышит, какой 
ей поставлен диагноз. 
И я вижу в ее глазах страх 
и растерянность. Для многих 
известие о том, что у них об¬ 
наружена миома, становится 
пусковым механизмом стрес¬ 
совой ситуации, из которой 
нам, врачам, потом бывает 
очень нелегко вывести паци¬ 
ентку. Мало того, узнав, что 
у нее миома, женщина неред¬ 
ко начинает находить у себя 
симптомы заболевания, кото¬ 
рых раньше она не ощущала, 
ее мучает страх, что миома 
может перерождаться в зло¬ 
качественную опухоль. 

А неодинаковость врачеб¬ 
ной тактики (и разноречи¬ 
вость слухов о ней) — кому- 
то предложили немедленное 
радикальное хирургическое 
вмешательство, а кому-то — 
длительное консервативное 
лечение — приводит к еще 
большему нагнетанию трево¬ 
ги и беспокойства, а порой 
даже к увеличению опухоли. 

Для того чтобы помочь 
пациенткам избежать этой 


стрессовой ситуации и при 
необходимости терпеливо на¬ 
строиться на лечение, 
я и веду этот разговор. 

Миома - доброкачествен¬ 
ная опухоль и очень распро¬ 
страненная: по статистике, 
она встречается у 10—27% 
гинекологических больных. 
Должен сказать, что, по моим 
наблюдениям, у многих она 
протекает без серьезных бо¬ 
лезненных проявлений, на 
фоне вполне удовлетвори¬ 
тельного общего состояния. 

Диагностируют миому 
чаще всего у женщин в воз¬ 
расте от 30 до 40 лет, но, 
бывает, и у более молодых. 
Ее обнаруживают при профи¬ 
лактических осмотрах, либо 
когда женщина обращается 
к врачу по поводу бесплодия 
или, наоборот, забеременев. 
Иногда больная приходит 
с конкретными жалобами — 
на маточные кровотечения, 
боль в области малого таза, 
нарушения менструальной 
функции — все эти симптомы 
могут свидетельствовать 
о наличии миомы. 

Но, обнаружив миому, мы 
часто выявляем у женщины 
и дисфункции, воспалитель¬ 
ные заболевания половых 
органов, эндометриоз. Все 
эти патологические состоя¬ 
ния взаимосвязаны, и' одно 
звено в цепочке, выйдя из 
строя, очень быстро тянет за 
собой другие. 

Должен сказать, что мио¬ 
ма неприятна еще и тем, что 
приводит к разбалансирова- 
нию многих систем организ¬ 
ма. Страдая миомой, женщи¬ 
на, как я уже говорил, часто 
страдает и маточными крово¬ 
течениями. Кровотечения вы¬ 
зывают анемию, анемия 
отрицательно сказывается 
на работе печени. Далее, на¬ 
рушения менструальной 


функции влекут за собой 
и потерю гормонального рав¬ 
новесия, а значит, «сбой» 
дают эндокринная и нервная 
системы. 

Но вернемся к началу на¬ 
шего разговора. Диагноз 
«миома» вовсе не обязатель¬ 
но означает необходимость 
срочной операции. 

Есть два пути лечения — 
хирургический и консерва¬ 
тивный. Каждый из них пока¬ 
зан при определенном со¬ 
стоянии опухоли. И к каждо¬ 
му есть противопоказания. 

Миому при достаточно 
раннем выявлении можно ле¬ 
чить консервативным путем, 
при этом лечат и сопутствую¬ 
щие ей гинекологические за¬ 
болевания, восстанавливают 
нарушенные гормональные 
и обменные процессы, прово¬ 
дят профилактику и терапию 
анемии. 

Цель консервативного ле¬ 
чения — ликвидировать 

боль, кровотечения — сло¬ 
вом, все, что беспокоит жен¬ 
щину, затормозить рост опу¬ 
холи. Проводится оно курса¬ 
ми по 2—4 месяца. 

Лечение, естественно, 
назначает врач, но, мне ка¬ 
жется, женщине полезно 
знать о некоторых его общих 
тенденциях. 

В процессе терапии возни¬ 
кает необходимость корриги¬ 
ровать обменные процессы, 
а для такой коррекции огром¬ 
ное значение имеет диета. 
Ограничение жиров и углево¬ 
дов, увеличение доли белко¬ 
вых продуктов в рационе, ви¬ 
тамины А, Е, К, С, группы В, 
микроэлементы — медь, 
цинк, железо, йод, фрукто¬ 
вые и овощные соки — все 
это необходимо женщине,, 
страдающей миомой. 

Назначается и терапия 
против анемии — то есть пре¬ 


параты, содержащие железо. 

При обильных и длитель¬ 
ных менструациях за 2—3 
дня и во время менструации 
мы обычно рекомендуем 
средства, сокращающие мат¬ 
ку, повышающие ее тонус, 
например, экстракт водяного 
перца или пастушьей сумки. 

Как я уже говорил, неред¬ 
ко миома сопровождается 
вегетососудистыми наруше¬ 
ниями: женщина плохо спит, 
становится раздражитель¬ 
ной, плаксивой. Такое со¬ 
стояние нередко требует ме¬ 
дикаментозной терапии, ко¬ 
торую назначает врач. 
А я могу посоветовать элеу¬ 
терококк по 20 капель 2 раза 
в день, если артериальное 
давление у женщины нор¬ 
мальное, и настойку пустыр¬ 
ника - 30—50 капель 3 раза 
в день при повышенном арте¬ 
риальном давлении. Прини¬ 
мают эти лекарственные 
средства обычно от 1 до 
3 месяцев. 

Консервативная терапия 
включает в себя и физиче¬ 
ские факторы. Естествен во¬ 
прос: не стимулируют ли они 
рост опухолевой ткани? Та¬ 
кие исследования проводи¬ 
лись, и их результаты дока¬ 
зывают, что все используе¬ 
мые методы приносят только 
пользу. Это электрофорез, 
магнитные поля низкой ча¬ 
стоты, радоновые и йодо¬ 
бромные ванны. 

Еще один путь — гормо¬ 
нальная терапия. Ее прини¬ 
мают в тех случаях, когда ле¬ 
чение медикаментозными 
и физическими факторами 
оказывается неэффектив¬ 
ным или же в совокупности 
с физиотерапией. Гормональ¬ 
ной терапии не надо пугать¬ 
ся. Прежде чем эти средства 
назначить, врач выявляет ха¬ 
рактер гормональных нару- 
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шений, определяет, как жен¬ 
щина переносит различные 
препараты. 

Такие гормональные пре¬ 
параты, как норколут, примо- 
лут-нор, принимают с 16-го 
по 25-й день менструального 
цикла на протяжении 6—8 
месяцев. Они тормозят рост 
опухоли, ликвидируют ане¬ 
мию, регулируют менструаль¬ 
ную функцию. А в перерывах 
между курсами гормонов мы 
советуем пить витамины. Ка¬ 
кие именно, в каких дозиров¬ 
ках и в каком периоде мен¬ 
струального цикла, подска¬ 
жет врач. 

Еще раз хочу напомнить: 
консервативное лечение про¬ 
водится только под строгим 
контролем акушера-гинеко- 
лога. Оно, конечно же, не 
бесконечно и не превышает 
2—3 лет. Если за это время 
нет улучшения, опухоль про¬ 
должает расти, не восстанав¬ 
ливается репродуктивная 
функция, часто обусловлен¬ 
ная сочетанием миомы с за¬ 
болеваниями маточных труб 
и яичников, приходится де¬ 
лать операцию. Следующий 
вопрос, который беспокоит 
женщину: каким будет объем 
оперативного вмешатель¬ 
ства? Операция вовсе не оз¬ 
начает удаления матки. 

Наоборот, существует ре¬ 
альная возможность прово¬ 
дить так называемые органо¬ 
сохраняющие операции неза¬ 
висимо от размеров опухоли 
и ее локализации. Противо¬ 
показаниями к проведению 
щадящих операций могут 
стать злокачественные забо¬ 
левания половой системы 
женщины. 

Обратимся к статистике: 
по нашим данным, у 80% па¬ 
циенток после такой опера¬ 
ции полностью восстанавли¬ 
вается нарушенная менстру¬ 


альная функция и наступает 
беременность. Обычно мы 
«разрешаем» беременность 
уже через год. 

После сохраняющих матку 
операций рецидивы миомы 
встречаются всего у 2% 
больных. А у женщин в пред- 
климактерическом периоде 
вероятность рецидивов сни¬ 
жается еще больше. 

И в заключение о самом 
неприятном: о радикальных 
операциях (удаление матки, 
придатков). Естественно, по¬ 
сле такой операции для жен¬ 
щины полностью исключает¬ 
ся возможность иметь детей, 
и мы делаем их в крайнем 
случае. К сожалению, у мно¬ 
гих женщин, подвергшихся 
радикальному хирургическо¬ 
му вмешательству, выявля¬ 
ются сосудистые, обменные, 
нейроэндокринные наруше¬ 
ния, психоэмоциональные 
расстройства. 

После любой операции, 
а после такой особенно, жен¬ 
щина должна в течение не¬ 
скольких месяцев находиться 
под наблюдением акушера- 
гинеколога. Он поможет ей 
с наименьшими потерями 
выйти из нелегкой жизнен¬ 
ной ситуации, скорее восста¬ 
новить здоровье. 

Прочитав эту статью, вы 
убедились: альтернатива 

операции есть. Но для того, 
чтобы оставалась возмож¬ 
ность использовать наименее 
травматичный способ лече¬ 
ния, женщине очень важно не 
запускать болезнь, при пер¬ 
вых же ее признаках обра¬ 
щаться к врачу. А самый оп¬ 
тимальный вариант: не дожи¬ 
даясь появления каких-либо 
тревожащих симптомов, регу¬ 
лярно с профилактической 
целью не реже двух раз в год 
ходить на прием к акушеру- 
гинекологу. 


В. Р. МАМИКАНЯН, 
кандидат 
медицинских наук 



И В отличие от бли¬ 
зорукости даль¬ 
нозоркость у детей не 
прогрессирует; с тече¬ 
нием времени иногда 
зрение даже возвраща¬ 
ется к норме. 
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юмните из школьного курса 
физики аналогию между про¬ 
стейшей фотокамерой и глазом 
человека? Сетчатка - фото¬ 
пленка, роговица и хрусталик - 
линза объектива. Чтобы полу¬ 
чить четкое изображение на фо¬ 
топленке, линзы объектива надо 
установить так, чтобы их оптиче¬ 
ская сила соответствовала рас¬ 
стоянию между ними и задней 
стенкой камеры, где расположе¬ 
на светочувствительная пленка. 
Оптическая система глаза, по¬ 
вторяю, работает точно по тако¬ 
му же принципу. 

В чем же сущность оптиче¬ 
ского недостатка, именуемого 
дальнозоркостью? Знаю, что 
среди тех, кто носит очки, мно¬ 
гие думают, будто'дальнозоркий 
человек хорошо видит вдаль. 
Возможно, это связано с корня¬ 
ми термина, как бы прямо на это 
указывающего. На самом деле 
сила оптической системы даль¬ 
нозоркого глаза мала по отноше¬ 
нию к длине его оси, и он про¬ 
сто лучше приспосабливается 
к тому, чтобы видеть вдаль. При 
этом острота зрения в большин¬ 
стве случаев в той или иной 


Дальнозор 

кость 


мере снижена как вдаль, так 
и на более близкие расстояния. 

Сейчас на вооружении у оф¬ 
тальмологов множество средств 
коррекции дальнозоркости. Са¬ 
мый традиционный - очки или 
контактные линзы. Возможны 
также рефракционные хирурги¬ 
ческие вмешательства на основ¬ 
ных элементах оптической систе¬ 
мы глаза: роговице и хрусталике. 
Изменить длину оси пока только 
во власти природы. 

Дальнозоркость встречается 
и у детей, и у взрослых. У детей 
этот недостаток всегда врожден¬ 
ный. Однако в отличие от близо¬ 
рукости дальнозоркость никогда 
не имеет тенденции к прогресси¬ 
рованию. Наоборот, у детей с те¬ 
чением времени степень ее мо¬ 
жет постепенно уменьшаться, 
а иногда даже зрение возвраща¬ 
ется к норме. Объяснение тому 
простое: ребенок растет - уве¬ 
личивается и длина оси глаза, 
постепенно приходя в соответ¬ 
ствие с имеющейся прелом¬ 
ляющей силой оптической си¬ 
стемы. 

Однако это вовсе не означа¬ 
ет, что ребенка, у которого вы¬ 
явлена дальнозоркость, не нуж¬ 
но лечить или можно пренебре¬ 
гать советами специалиста! Не¬ 
которое время назад в журнале 
«Здоровье» был опубликован ма¬ 
териал, где говорилось, что при 
дальнозоркости можно пользо¬ 
ваться очками, лишь когда рас¬ 
стояние от глаз до книги не пре¬ 
вышает 25-30 сантиметров, 
вдаль же и на собеседника в та¬ 
ких очках смотреть нельзя. 

Хочу успокоить взволнован¬ 
ных родителей: эта рекоменда¬ 
ция к детской дальнозоркости ни 
в коей мере не относится. Даже 
небольшая дальнозоркость у ре¬ 
бенка, не корригированная очка¬ 
ми, может осложниться косогла¬ 
зием или снижением остроты 
зрения. Постоянное наблюдение 
окулиста необходимо: дально- 
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зоркость может постепенно 
уменьшаться, а это требует свое¬ 
временного назначения новых 
очков, чтобы глаз не разучился 
видеть. Как правило, дети носят 
очки постоянно и снимают их 
только на ночь, хотя возможны 
и исключения. Советую прислу¬ 
шиваться к советам только на¬ 
блюдающего ребенка врача. Он 
определит, носить ли очки целый 
день или надевать их для работы 
вблизи. 

Совет, данный ранее в жур¬ 
нале, снимать очки, когда вы 
разговариваете с близко сидя¬ 
щим собеседником, относится 
скорее к тем людям, у которых 
дальнозоркость развилась после 
40 лет. 

Практически все, достигшие 
этого возраста, жалуются, что 
им трудно писать, читать: буквы 
прыгают, расплываются. Хочу 
подчеркнуть, что вдаль такие 
люди видят хорошо: большие 
расстояния не требуют сильного 
напряжения приспособительных 
механизмов хрусталика. К 40 го¬ 
дам он теряет свою эластич¬ 
ность и не может подстраиваться 
к тому, чтобы видеть предметы, 
расположенные на близких рас¬ 
стояниях. 

Такие возрастные процессы 
в оптической системе глаза ста¬ 
билизируются к 60 годам, и даль¬ 
нозоркость позже уже не про¬ 
грессирует. Как правило, за 20 
лет она возрастает приблизи¬ 
тельно от +1,5 до +3 диоптрий. 

Люди с возрастной дально¬ 
зоркостью практически писать 
и читать без очков не в состоя¬ 
нии. Во всех других ситуациях 
(например, готовить обед, резать 
овощи, мыть посуду, разговари¬ 
вать с близко сидящим челове¬ 
ком) они могут в очках или без 
них, как кому сподручнее. 


Л. Н. ИВАНОВ, 
профессор 


И Не затеняйте 
окна цветами и 
плотными шторами, 
чаще проветривайте по¬ 
мещение, особенно в 
сухую, солнечную пого¬ 
ду. Чистота, свет, низ¬ 
кая влажность в поме¬ 
щении помогут изба¬ 
виться от дерматофа- 
гоидных клещей. 


^]омашняя пыль — не только 
вещественное доказательство 
нерадивости хозяйки. Она еще 
и сильный бытовой аллерген, 
способный вызывать аллергиче¬ 
ские реакции и заболевания. 

Состав пыли неоднороден. 
В ней содержатся частицы одеж¬ 
ды, постельного белья, обивки 
мягкой мебели и портьер, ворси¬ 
нок ковров... Но в большей сте¬ 
пени аллергенная активность до¬ 
машней пыли обусловлена со¬ 
держанием в ней особых дерма¬ 
тофагоидных клещей. 

Эти клещи питаются спущен¬ 
ными чешуйками кожи человека; 
их мы обычно теряем 0,5—1 грамм 
в неделю. Чешуйки попадают 
в постельное белье, на одеяла, 
подушки, матрацы. Здесь-то и 
поселяются дерматофагоидные 
клещи. В грамме постельной 
пыли их содержится до 500 и бо¬ 
лее, но, поскольку размеры каж¬ 
дой особи не более 0,4 миллиме¬ 
тра, невооруженным глазом об¬ 
наружить таких клещей невоз¬ 
можно. 

Наиболее оптимальная тем¬ 
пература воздуха для жизнедея¬ 
тельности дерматофагоидных 
клещей + 25° С, а относитель¬ 
ная влажность 75-80%. Именно 
такой микроклимат обычно и 
поддерживается в перинах, по¬ 
душках, долго сохраняющих теп¬ 
ло и влагу. Иными словами, по- 


Болезнь от... пыли 


степь — своеобразная -экологи¬ 
ческая ниша» для дерматофаго¬ 
идных клещей, откуда они во 
время уборки постели, встряхи¬ 
вания подушек и одеял разно¬ 
сятся по комнате. 

Как показали исследования, 
пыль, не содержащая клещей, 
тоже может вызывать аллерги¬ 
ческие заболевания, однако ал¬ 
лергия к пыли, в которой обна¬ 
руживаются дерматофагоидные 
клещи, обычно выражена силь¬ 
нее. 

Существует метод диагности¬ 
ки аллергических заболеваний 
с помощью аллергических проб. 
Для этого пациенту вводят раз¬ 
личными способами, например, 
внутрикожно или путем апплика¬ 
ционного наложения на кожу, тот 
или иной аллерген и оценивают, 
как организм на него реагирует. 
Положительная ответная реак¬ 
ция, когда на месте введения ал¬ 
лергена развивается воспаление 
с покраснением и отечностью 
кожи, как правило, свидетель¬ 
ствует о том, что этот аллерген 
провоцирует заболевание, кото¬ 
рым страдает пациент. 

Так вот, у некоторых больных 
бронхиальной астмой аллерген, 
приготовленный из дерматофа¬ 
гоидных клещей, содержащихся 
в домашней пыли (их водно-со¬ 
левой экстракт), дает положи¬ 
тельную кожную реакцию. Эти 
же клещи могут стать причиной 
и таких заболеваний, как аллер¬ 
гический ринит (насморк), ларин¬ 
гит, трахеит, дерматит. 

Основной задачей и профи¬ 
лактики, и лечения является, 
как говорят врачи-аллергологи, 
элиминация, то есть удаление 
аллергена из окружающей сре¬ 
ды. Пациентам, у которых диаг¬ 
ностическая проба выявила ал¬ 
лергию к содержащимся в до¬ 
машней пыли дерматофагоид- 
ным клещам, надо постараться 
всеми способами от них изба¬ 
виться. 

Поскольку, как уже говори¬ 
лось, оптимальным условием 
жизнедеятельности клещей яв¬ 
ляется высокая влажность в 
жилых комнатах, надо по воз¬ 
можности ее снизить. Для этого 


в сухую, солнечную погоду чаще 
проветривайте помещение, а ле¬ 
том держите открытым окно или 
балконную дверь. Не затеняйте 
окна цветами и плотными штора¬ 
ми, чтобы не препятствовать 
проникновению в комнаты сол¬ 
нечного света. Если будете озе¬ 
ленять территорию перед домом, 
сажайте деревья и высокий ку¬ 
старник не ближе чем в 10 мет¬ 
рах от дома. Ни в коем случае не 
сушите пеленки, белье на бата¬ 
реях отопления в комнате, 
а дверь в кухню, где во время 
приготовления пищи, кипячения 
белья выделяется много влаги, 
плотно закрывайте. 

Постельное белье, ночные ру¬ 
башки, пижамы меняйте каждую 
неделю. Летом просушивайте по¬ 
стель на балконе. Мягкую ме¬ 
бель, матрац, ковры, домашние 
тапочки чистите 3—4 раза в не¬ 
делю пылесосом. Чтобы в квар¬ 
тире не было пыли, раз в неделю 
делайте тщательную уборку. Ме¬ 
бель протирайте тряпкой, смо¬ 
ченной специально предназна¬ 
ченной для этого жидкостью. 

Если кто-то из домашних 
страдает аллергическим заболе¬ 
ванием, откажитесь от ковров, 
хотя бы в спальне, от тяжелых 
портьер, салфеточек, мягких 
игрушек, которыми некоторые 
любят украшать квартиру. 

Чистота, свет и низкая влаж¬ 
ность в помещении помогут унич¬ 
тожить дерматофагоидных кле¬ 
щей. И еще: очень важны личная 
гигиена, чистота тела. Принимай¬ 
те душ ежедневно или хотя бы 
через день, чтобы вода смыва¬ 
ла спущенные кожные чешуй¬ 
ки, ежедневно меняйте нижнее 
белье. 

Химические инсектициды для 
борьбы с клещами пока пореко¬ 
мендовать не представляется 
возможным, поскольку эти пре¬ 
параты небезопасны и для чело¬ 
века. Что же касается различ¬ 
ных лекарств, то врач назначает 
их в зависимости от того, какие 
аллергические проявления име¬ 
ются у больного, и от степени их 
выраженности. 

Чебоксары 


ВРАЧ РАЗЪЯСНЯЕТ, ПРЕДОСТЕРЕГАЕТ, РЕКОМЕНДУЕТ ВРАЧ РАЗЪЯСНЯЕТ, ПРЕДОСТЕРЕГАЕТ, РЕКОМЕНДУЕТ 
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ХРОНИКА ГРОЗНОЙ ЭПИДЕМИИ 


С момента регистрации первого 
случая заболевания СПИДом в Кали¬ 
форнии (США) прошло 9 лет. С тех 
пор пожар эпидемии разгорается, пла¬ 
мя охватывает все новые и новые 
страны. 

По прогнозу экспертов ВОЗ в бли¬ 
жайшие 10 лет заболеваемость будет 
расти и к концу 90-х годов на планете 
число больных составит почти 5 мил¬ 
лионов, а число инфицированных по 
сравнению с 80-ми годами утроится. 

Однако те же эксперты уверены 
в том, что Уз прогнозируемых случаев 
заболевания можно предотвратить, 
объединив в борьбе со СПИДом науч¬ 
ный потенциал всех стран, ведя целе¬ 
направленную международную пропа¬ 
ганду мер профилактики. 

Чтобы обсудить сложившуюся си¬ 
туацию, обменяться накопленным 
опытом, в этом году в Ленинграде 
собрались ученые, практические вра¬ 
чи, организаторы здравоохранения на 
научно-практическую конференцию, 
посвященную состоянию и перспекти¬ 
вам совершенствования профилакти¬ 
ки СПИДа в СССР. 

— Точкой отсчета грозной опасно¬ 
сти в нашей стране стала весна 1987 
года, когда был выявлен первый боль¬ 
ной СПИДом,- сказал на открытии 
конференции начальник Главного эпи¬ 
демиологического управления Мин¬ 
здрава СССР М. И. Наркевич,- Сей¬ 
час уже многое переосмыслено, про¬ 
анализированы драматические собы¬ 
тия, связанные с инфицированием 
ВИЧ наших соотечественников. За по¬ 
следние 3—4 года проведена немалая 
работа по внедрению в практику си¬ 
стемы эпидемиологического надзора, 
которая направлена в первую очередь 
на выявление источника инфекции 
и прерывание путей ее передачи. 
В рамках этой системы в стране про¬ 
водится широкий скрйнинг (проверка) 
населения для выявления инфициро¬ 
ванных ВИЧ. В первую очередь обсле¬ 
дуют доноров, беременных, а также 
людей, составляющих группы повы¬ 
шенного риска, в том числе гомосек¬ 
суалистов и тех, кто имеет беспоря¬ 
дочные половые связи. Созданы 
и функционируют сеть кабинетов для 
анонимного обследования, а также 
Всесоюзный, 21 республиканский и 
региональный центр, занимающиеся 
диагностикой СПИДа и лечением 
больных. 

По данным на 1 июня 1990 года, 
в стране обследовано 61,9 миллиона 
человек. Выявлено 1029 инфициро- 
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ванных ВИЧ (512 — граждане СССР, 
причем 70% проживают на террито¬ 
рии РСФСР), 39 больных СПИДом, из 
них 22 человека (14 детей) умерло. 

Внимание участников конференции 
привлек вопрос о путях передачи ин¬ 
фекции. Ученые были единодушны во 
мнении, что основным путем распро¬ 
странения СПИДа среди взрослых 
является половой путь. Что касается 
детей, здесь еще, как считают специа¬ 
листы, не все можно считать оконча¬ 
тельно доказанным. 

В ряде городов (Элиста, Волгоград, 
Ростов, Ставрополь) были выявлены 
очаги заражения СПИДом детей пер¬ 
вых трех лет жизни. Все они много¬ 
кратно были госпитализированы 
в стационары, получали курсы интен¬ 
сивной терапии, при которой произво¬ 
дятся внутривенные инъекции, пере¬ 
ливание крови. Кроме того, в стацио¬ 
нарах допускалось, как показали 
позднее проверки, нарушение правил 
стерилизации и дезинфекции меди¬ 
цинских инструментов. 

Эти данные свидетельствуют в по¬ 
льзу внутрибольничного заражения 
детей путем внесения ВИЧ в кровь. 
Однако такая версия не дает ответа 
на многие вопросы по ряду других ме¬ 
дицинских учреждений, где также ле¬ 


чились дети, и при аналогичных усло¬ 
виях не были инфицированы. 

Ряд участников конференции под¬ 
черкивал, что механизм эпидемиоло¬ 
гических процессов, пути передачи ин¬ 
фекции требуют дальнейшего тща¬ 
тельного изучения. 

Одна из важнейших проблем, обсу¬ 
ждавшихся выступающими,- соци¬ 
альная защищенность, а вернее неза¬ 
щищенность людей, инфицирован¬ 
ных ВИЧ и больных СПИДом. Они под¬ 
вергаются дискриминации со стороны 
тех, кто окружает их на работе, в до¬ 
школьных, школьных, других учебных 
заведениях, в быту. Дело доходит до 
того, что детей отказываются прини¬ 
мать в детские сады и школы, пред¬ 
лагают изолировать зараженных 
СПИДом взрослых и детей, помещать 
их в отдельные резервации. 

Это негуманно, да и нет необходи¬ 
мости в такой изоляции. Мировая ста¬ 
тистика свидетельствует: контроль за 
145 тысячами инфицированных ВИЧ, 
имеющих бытовые контакты с члена¬ 
ми семьи, не выявил ни одного случая 
заражения. 

К сожалению, мы оказались не под¬ 
готовленными к тому, что люди, зара¬ 
женные СПИДом, будут жить среди 
нас. Несмотря на все призывы к пони¬ 
манию, доброжелательности и мило¬ 
сердию, можно привести множество 
примеров, свидетельствующих о чер¬ 
ствости, жестокости тех, кому прихо¬ 
дится общаться с больными и инфици¬ 
рованными людьми. 

Во многом это объясняется низким 
уровнем медицинской пропаганды. 
Она должна находить отклик в душах 
людей, запоминаться, настораживать. 
В то же время, как показали социоло¬ 
гические исследования, результаты 
которых сообщались на конференции, 
осведомленность населения по вопро¬ 
сам СПИДа явно недостаточна. 

1 декабря 1990 года, отмечаемый 
в мире как день анти-СПИДа, будет 
проходить под девизом «Женщины 
и СПИД». Всесоюзный научно-иссле¬ 
довательский центр профилактиче¬ 
ской медицины Минздрава СССР 
предлагает провести телемарафон, 
посвященный проблемам женщины- 
матери, взаимоотношениям между 
мужчиной и женщиной, передаче ВИЧ- 
инфекции от зараженной матери ре¬ 
бенку и общим социальным аспектам 
борьбы с этой болезнью в нашей 
стране. Минздрав СССР считает эту 
идею заслуживающей внимания и 
поддержки. 
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ДЛЯ ВАС, ХОЗЯЙКИ 



БРУСНИКА 

МОЧЕНАЯ, 

КВАШЕНАЯ,,. 

В апрельском номере 
«Здоровья» за этот год, 
рассказывая о целебных 
свойствах брусники 
обыкновенной (ягоды ее 
богаты органическими 
кислотами и витаминами, 
используются как 
вспомогательное средство 
при лечении 

гипертонической болезни 
и гастритов), мы обещали 
рассказать вам о вкусных 
блюдах, которые можно 
из нее приготовить. 

Вот несколько рецептов. 


МОРС БРУСНИЧНЫЙ 

125 граммов ягод брусники 
перебрать, промыть, размять де¬ 
ревянным пестиком в эмалиро¬ 
ванной посуде и отжать сок. 
В отжимки влить литр воды, про¬ 
кипятить 5—8 минут и проце¬ 
дить. В процеженный отвар до¬ 
бавить сахар (по вкусу), отжатый 
сок. Напиток охладить. 

КВАС БРУСНИЧНЫЙ 

1,3 килограмма ягод брусники 
перебрать, промыть, растолочь 
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деревянным пестиком в эмали¬ 
рованной посуде, залить 10 ли¬ 
трами кипятка, перемешать, на¬ 
крыть марлей или салфеткой и. 
изредка помешивая, настаивать 
в теплом месте 8-10 часов. За¬ 
тем процедить настой, положить 
растворенные в теплой воде 
дрожжи (3-5 граммов), 700 
граммов сахара и, накрыв мар¬ 
лей, поставить в теплое место 
еще на 24 часа. Когда появится 
пена, процедить, разлить в бу¬ 
тылки, плотно закрыть их проб¬ 
ками и поставить в холодное ме¬ 
сто на 12-18 часов. 

ВАРЕНЬЕ ИЗ БРУСНИКИ 

Ягоды брусники перебрать, 
промыть, обсушить. Из сахара 
и воды сварить сироп, положить 
в него ягоды, немного измель¬ 
ченной корицы или ванилина 
и кипятить на слабом огне, из¬ 
редка помешивая и снимая пену, 
в течение 20 минут. Затем варе¬ 
нье снять с огня, выдержать без 
кипения 10 минут, снова поста¬ 
вить на огонь и варить, снимая 
пену, до готовности. 

На 1 килограмм ягод брусни¬ 
ки - 1,75 килограмма сахара, 
стакан воды, 1,2 грамма корицы. 

БРУСНИКА МОЧЕНАЯ 

Свежую, спелую бруснику пе¬ 
ребрать, промыть в холодной 
воде, откинуть на решето. Ябло¬ 
ки (антоновские, анис, апорт) вы¬ 
мыть, разрезать на четвертинки, 
вырезать сердцевину. В кипящую 
воду положить сахар, корицу, 
гвоздику. Сироп прокипятить, ох¬ 
ладить. 

Часть брусники уложить 
плотным слоем в банку, сверху 
положить слой яблок, затем — 
опять слой брусники, снова ябло¬ 
ки, закончить высоким слоем 
брусники. Ягоды и яблоки залить 
охлажденным сиропом, накрыть 
деревянным кружком, прижав 
его легким грузом так, чтобы 
верхний слой брусники был за¬ 
лит сиропом. 

Поставить в холодное сухое 
место на 6-8 дней. 

На 2,5 килограмма брусни¬ 
ки - 500 граммов яблок, 2-2,5 
литра воды, 100-150 граммов 
сахара. 3 грамма корицы, 2 грам¬ 
ма гвоздики. 

Бруснику можно залить и хо¬ 
лодной кипяченой водой, а сахар 
и яблоки в нее не класть. 

А. А. СОРОКИНА, 
кандидат 
фармацевтических наук 


« Расскажите, пожалуйста, про пи¬ 
щевые волокна. Правда ли, что они спо¬ 
собны предупреждать многие болезни ?» 

И. С. КУДРЯШОВ, Москва 







Пищевые волокна - клетчатка, пек¬ 
тин, гемицеллюлоза - до недавнего вре¬ 
мени рассматривались как пищевой бал¬ 
ласт. Считалось, что раз они не имеют 
энергетической ценности, то нет от них 
и пользы. 

Сегодня отношение к пищевым волок¬ 
нам изменилось. Определен даже их мини¬ 
мум в ежедневном рационе - 25 граммов. 
Почему? Оказалось, что этот «пищевой 
балласт» способствует уменьшению кало¬ 
рийности рациона, снижает отрицательное 
воздействие на обменные процессы по¬ 
требляемых в избытке жиров и углеводов, 
помогает регулировать моторную функцию 
кишечника. Более того: во всем мире спе¬ 
циалисты считают теперь, что малое коли¬ 
чество пищевых волокон в нашем меню - 
один из факторов риска развития раннего 
атеросклероза, ишемической болезни 
сердца, сахарного диабета, желчнокамен¬ 
ной болезни и даже злокачественных но¬ 
вообразований. 

Ведь пищевые волокна адсорбируют 
различные химические, в том числе канце¬ 
рогенные, вещества, все чаще попадающие 
в наш организм в связи с обострившейся 
экологической обстановкой, особенно в го¬ 
родах с развитой индустрией. 

Питаясь рафинированной (очищенной) 
пищей, человек недополучает пищевые во¬ 
локна, витамины, минеральные соли. Со 
временем это может отрицательно ска¬ 
заться на его здоровье. 

Блюда, богатые пищевыми волокнами, 
минеральными солями, витаминами, долж¬ 
ны быть ежедневно на столе в каждой 
семье. Готовить их несложно, и они всем 
доступны. В салаты обязательно старай¬ 
тесь добавлять белокочанную капусту. По¬ 
мимо многих других достоинств, она обла¬ 
дает способностью очищать кишечник от 
конечных продуктов обмена веществ. Рас¬ 
кладка практически во всех рецептах при¬ 
водится на одну порцию. 

САЛАТЫ 


КАПУСТА С ЯБЛОКАМИ И СЕЛЬДЕРЕ¬ 
ЕМ. 200 граммов белокочанной капусты, по 
100 - яблок и сельдерея мелко нарежьте, 
смешайте и заправьте 15 граммами рас¬ 
тительного масла. Соль по вкусу. 

КАПУСТА С СЫРОЙ СВЕКЛОЙ. Мелко 
нашинкуйте 200 граммов капусты, натрите 














ПО ВАШЕЙ ПРОСЬБЕ 


на терке 100 граммов сырой свеклы. Пере¬ 
мешайте свеклу с капустой, заправьте сме¬ 
таной или подсолнечным маслом, добавьте 
сок половины лимона, сахар и соль по 
■вкусу. 

ПЕРВЫЕ БЛЮДА 

СУП КАРТОФЕЛЬНЫЙ С ПОМИДОРА¬ 
МИ (на 3-4 порции). 6-7 картофелин, 

6 помидоров, 3 моркови, 3 головки репча¬ 
того лука, 2 корня петрушки, 3 столовые 
ложки сливочного масла. 

Картофель очистите, промойте холод¬ 
ной водой, нарежьте кубиками, опустите 
в кипящую воду и варите 15-20 минут на 
слабом огне. Очистите морковь, петрушку, 
репчатый лук, нарежьте соломкой и под¬ 
жарьте на сливочном масле с соком све¬ 
жих помидоров. В бульон с картофелем 
положите поджаренные овощи, добавьте 
нарезанные красные помидоры и дайте 
прокипеть. Посолите, если хотите, попер¬ 
чите, заправьте маслом или сметаной. Пе¬ 
ред подачей на стол добавьте в суп мелко 
нарезанные петрушку и укроп. 

СУП С КАЛИНОЙ. На одну порцию - 
110 граммов свежей или 35 граммов суше¬ 
ной калины, 400 граммов воды, 25 - саха¬ 
ра, 10 - крахмала. 

Калину переберите и хорошо промойте 
холодной водой, истолките деревянной 
толкушкой (или пропустите через мясоруб¬ 
ку), сок отожмите через ткань или марлю, 
а мезгу залейте холодной водой, доведите 
до кипения и варите 10 минут. Затем снова 
процедите и, добавив в отвар сахар, по¬ 
ставьте на плиту, доведите до кипения, 
после чего влейте разведенный в холод¬ 
ной воде крахмал и дайте закипеть еще. 
Снимите суп с плиты и влейте в него отжа¬ 
тый сок калины. К столу подавайте с куку¬ 
рузными палочками или печеньем. 

ВТОРЫЕ БЛЮДА 

ОЛАДЬИ С ТЫКВОЙ И МОРКОВЬЮ. На 
одну порцию - 80 граммов тыквы, 40 - 
моркови, 40 - пшеничной муки, 55 - кис¬ 
лого молока, четверть яйца, 4 грамма саха¬ 
ра, 9 - жира для жарки, 0,3 - пищевой 
соды, соль по вкусу, 30 граммов сметаны, 
или 10 - топленого масла, или 200 ке¬ 
фира. 

Очищенные и промытые в холодной 
воде тыкву и морковь нарежьте и сварите 
в небольшом количестве воды, пропустите 
через мясорубку. В еще не остывшее пюре 
добавьте сахар, яйцо, кислое молоко, 


всыпьте просеянную муку, смешанную с со¬ 
дой, соль и месите до получения однород¬ 
ной массы. Выпекайте оладьи на разогре¬ 
той сковородке. Подавайте к столу со сме¬ 
таной, растопленным маслом, кефиром. 

БЛИНЫ МОРКОВНЫЕ. На порцию- 
100 граммов моркови, 35 - пшеничной 
муки, 55 - молока, четверть яйца, 5 грам¬ 
мов сливочного масла, 3 - дрожжей, 5 - 
жира для жарки, 30 - сметаны, или 15 - 
сливочного масла, или 40 повидла, соль по 
вкусу. 

Сварите морковь, очистите ее, протри¬ 
те через сито, влейте половину молока. 
Смесь вскипятите и всыпьте в нее полови¬ 
ну нормы просеянной муки, непрерывно по¬ 
мешивая массу. Снимите с огня, добавьте 
остальную муку, взбитое яйцо, смесь хоро¬ 
шо взбейте, влейте разведенные теплой 
(25-30 °) водой дрожжи, еще раз взбейте, 
поставьте в теплое место и дайте тесту 
подняться. После этого добавьте 20 грам¬ 
мов теплой воды и растопленное масло, 
сахар, соль, снова хорошо взбейте - так, 
чтобы тесто начало пузыриться, после чего 
поставьте в теплое место, накрыв крыш¬ 
кой. Как только тесто поднимется, выпе¬ 
кайте блины на разогретой сковородке, 
смазанной жиром. Готовые блины подавай¬ 
те со сметаной, маслом или повидлом. 

НАПИТКИ 

МОРКОВНЫЙ СОК СО СЛИВКАМИ. На 


300 граммов моркови 100 граммов сливок, 
сахар по вкусу. 

Очищенную морковь натрите на мелкой 
терке и отожмите через марлю. Сок соеди¬ 
ните со сливками. 

НАПИТОК «ОВОЩНАЯ СМЕСЬ». Ста¬ 
кан морковного сока, полстакана томатно¬ 
го и столовую ложку крапивного сока 
взбейте, постепенно добавляя 5 стаканов 
свежего молока (или простокваши, кефи¬ 
ра), соль, перец по вкусу. Напиток пьют 
охлажденным. Его хорошо подать и гостям. 

Конечно, точно определить, какое ко¬ 
личество пищевых волокон вы съели за 
день, трудно. Но, придерживаясь наших со¬ 
ветов, готовя блюда, аналогичные здесь 
приведенным, вы «подстрахуете» свой ор¬ 
ганизм, снизите побочное воздействие на 
него неблагоприятных факторов внешней 
среды. 

Итак, напомню: основным источником 
пищевых волокон являются фрукты, 
овощи, особенно белокочанная капуста, 
черный хлеб, крупы, кроме манной. Не за¬ 
бывайте включать их в свой рацион. 

А. Ф. СИНЯКОВ, 
кандидат медицинских наук 



















ак-то, проходя по упице 
8 Марта, заглянула 
в «Спорттовары». Среди 
рыжих шапочек для плавания, 
идентичного цвета тапочек-вьет- 
намок обнаружила несвойствен¬ 
ный магазину товар - «Нитро¬ 
тест Д». Имея кое-какое пред¬ 
ставление о недостоверности по¬ 
казаний некоторых других опре¬ 
делителей нитратов, все же ри¬ 
скнула и пробила 3 рубля 50 ко¬ 
пеек в кассу. 

Внешний вид этого «Набора 
бытового для определения ни¬ 
тратов» завораживал и вселял 
уважение. Футляр как для перье¬ 
вой ручки. В коробочке три отде¬ 
ления. В центральном - самом 
большом - пластмассовая ампу¬ 
ла с жидкостью, а в боковых - 
белые бумажки разной длины. 
Снаружи на крышке - цветовая 


прицепилась. И еще размечта¬ 
лась: уж не тот ли «надежный» 
прибор, о работе над которым 
упоминали в № 3 нашего журна¬ 
ла за этот год специалисты Цен¬ 
трального института агрохимиче¬ 
ского обслуживания сельского 
хозяйства, держу я в руках? 

- Что вы! К этому «чудо»- 
прибору мы никакого отношения 
не имеем. Его и в руках-то дер¬ 
жать опасно! - сказал, как при¬ 
печатал, заместитель директора 
по науке института С. Г. САМО¬ 
ХВАЛОВ,- Здесь же концентри¬ 
рованная серная кислота, ожоги 
которой очень болезненны 
и долго не заживают! 




ОСТОРОЖНО, 

КИСЛОТА! 


шкала: черный, черно-синий, си¬ 
ний и голубой квадраты. Зато на 
внутренней ее стороне, рядом 
с интригующим названием «Ни¬ 
тротест Д», написано: «Осторож¬ 
но, кислота!» 

Слегка съежившись, заглянула 
в инструкцию. Там обнаружила, 
что выпускает этот набор НПК 
«Астарта» при объединении 
«Биопроцесс» и путевку в жизнь 
ему дал Центр профилактиче¬ 
ской токсикологии и дезинфек¬ 
ции Минздрава СССР. Все в по¬ 
рядке. Может, и нет кислоты 
вовсе? Так, случайная бумажка 
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Честно говоря, на себе я уже 
это испытала. Вскрывала ампулу 
аккуратно, как и сказано в ин¬ 
струкции, но все же брызги кис¬ 
лоты разлетелись во все сторо¬ 
ны. Ощутив жгучую боль на лице 
и шее, немедленно промыла их 
большим количеством проточной 
воды. Но, увы, маленькие язвоч¬ 
ки до сих пор напоминают о «бе¬ 
зопасности» «Набора бытового 
для определения нитратов». 

Как же так? А если ребенок, 
обнаружив дома этот наборчик, 
вздумает поиграть «в доктора»? 
А если пожилой человек, приме¬ 


няя «Нитротест Д» по назначе¬ 
нию: узнать, не много ли он съел 
нитратов с овощами,- случайно 
капнет кислотой в тарелку и, 
не заметив, сядет обедать? 
А если... Да мало ли таких 
«если»? Ведь в инструкции к 
набору нет ни слова о том, что 
постоянно внушали нам на уро¬ 
ках химии в школе: работать 
с кислотой надо в перчатках 
и в специально оборудованном 
месте! 

«Нитротест Д» до сих пор ле¬ 
жит у меня в столе. Долго не 
притрагиваясь к нему, я недавно 
обнаружила, что кислота сама по 
себе выливается из ампулы, ибо 
лежит она в горизонтальном по¬ 
ложении и для вертикального 
хранения просто не приспособле¬ 
на! Повторно открыть коробку (я 
уже не говорю о том, чтобы 
взять в руки ампулу) без риска 
обжечься невозможно. В лучшем 
случае пострадает одежда. Сер¬ 
ная кислота мгновенно разъеда¬ 
ет ткань. Да так, что вряд ли 
поможет художественная штоп¬ 
ка! 

Зная, что все экспресс-тесты 
на нитраты проходят апробацию 
в Институте питания АМН СССР, 
отправилась туда. 

Кандидат медицинских наук 
Г. Ф. ЖУКОВА посмотрела на 
«Нитротест Д», как на старого 
знакомого: 

- Да, его приносили к нам 
в лабораторию, даже не раз. Без 
сомнений, дома такой «бытовой» 
набор находиться не имеет пра¬ 
ва! Кроме того, взгляните на 
шкалу: два квадрата - черный 
и черно-синий. Черный означает, 
что в одном килограмме продук¬ 
та содержится 1400 мг нитратов, 
черно-синий - 700 мг! Разница 
вдвое, а цвет практически один 
и тот же. Недостоверность зало¬ 
жена и в свойстве белой бумаги 
обугливаться серной кислотой до 
черного цвета. Да и сок любого 
продукта накладывает собствен¬ 
ный тон на бумагу. Мы не давали 
никаких рекомендаций для при¬ 
менения прибора в быту! 

И все-таки «Нитротест Д» по¬ 
явился в продаже. Чья в этом 
вина? В Минздраве СССР, под¬ 
няв папки официальной перепи¬ 
ски, удалось выяснить, что в мае 
1989 года по просьбе руковод¬ 
ства бывшего объединения «Био- 
процесс» Центр профилактиче¬ 


ской токсикологии и дезинфек¬ 
ции провел (в порядке оказания 
технической помощи) оценку 
«Нитротеста Д». Проверка уста¬ 
новила: предложенный набор 
дает значительную погреш¬ 
ность- до 50%. Поэтому ис¬ 
пользовать его в лабораторных 
целях не имеет смысла. Именно 
это обстоятельство и дало осно¬ 
вание специалистам центра сде¬ 
лать вывод о допустимости при¬ 
менения набора в домашних ус¬ 
ловиях. Якобы «полуколиче- 
ственного» определения доста¬ 
точно, чтобы потребитель (мы 
с вами, читатель!) установил ма¬ 
лое, среднее и высокое содержа¬ 
ние нитратов в поставленной на 
стол пище. Но никаких рекомен¬ 
даций, как и где применять «Ни¬ 
тротест Д», центр не давал. 

Внимательно ознакомившись 
с «Заключением по применимо¬ 
сти набора «Нитротест Д» для 
определения нитратов и нитри¬ 
тов в продуктах растениевод¬ 
ства», я выяснила, что данное 
«Заключение» центра есть все 
же не что иное, как рекоменда¬ 
ция. Посудите сами: «...Выполне¬ 
ние рекомендаций, приложенных 
к набору «Нитротест Д», должно 
позволить безопасное проведе¬ 
ние измерений в домашних усло¬ 
виях». 

Не будем апеллировать к со¬ 
знанию ученых, оставим «Заклю¬ 
чение» на их совести. Тем более 
что в настоящее время продажа 
указанного индикатора запре¬ 
щена. 

Конечно, лучше поздно, чем 
никогда. Но не дает мне покоя 
мысль: сколько человек, пове¬ 
рив внушительным рекомендаци¬ 
ям, уже успели обжечься? Об¬ 
жечься в прямом смысле слова! 
А потому прошу всех: НЕ ПОКУ¬ 
ПАЙТЕ «НАБОР БЫТОВОЙ ДЛЯ 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ НИТРАТОВ «НИ¬ 
ТРОТЕСТ Д». Поберегите здоро¬ 
вье свое и близких! 

В Минздраве СССР сообщили 
обнадеживающую новость. За¬ 
ключительную стадию проверки 
проходит новый экспресс-тест, 
абсолютно безопасный для при¬ 
менения в быту. (Будем надеять¬ 
ся, что это так!) И как только он 
получит «добро», журнал обяза¬ 
тельно об этом расскажет. 

А. БЫЗЕР 













ЛЕКАРСТВЕННЫЕ РАСТЕНИЯ 



Называют их еще календулой (Саіепсіи- 
Іа оШсіпаІіз 1_.), которая широко известна 
своими целебными свойствами и декора¬ 
тивностью. Целое лето радуют нас ноготки 
яркими солнечными цветками. 

Это однолетнее травянистое растение 
высотой до 75 сантиметров с прямостоя¬ 
чим ветвистым стеблем имеет очередные, 
продолговатые сверху и книзу слегка опу¬ 
шенные листья. Цветочные корзинки ярко- 
желтого или оранжевого цвета - до 8 сан¬ 
тиметров в диаметре — одиночные, верху¬ 
шечные, крупные. Выведены новые сорта 
с махровыми крупными корзинками. 

Родина ноготков - Южная и Централь¬ 
ная Европа. В нашей стране растение ши¬ 
роко культивируется в европейской части 
и на Северном Кавказе. Украшает клумбы 
многих садов. Размножается семенами. Не¬ 
прихотливо, хотя любит плодородную, 
увлажненную почву и хорошо освещенные 
участки. Как лекарственное растение но¬ 
готки культивируются в специализирован¬ 
ных совхозах. 

Цветки этого растения можно загота¬ 
вливать в течение всего лета. Собирают 
свежераспустившиеся корзинки, срезая 
у самого основания цветка. Сушат их, раз¬ 
ложив тонким слоем под навесом, на воз¬ 
духе, но без доступа прямых солнечных 
лучей. Первые дни цветки необходимо во¬ 
рошить. Сушка считается законченной, 
если при надавливании на соцветия они 
распадаются. 

Цветки хранят в бумажных пакетах или 
картонных коробках до двух лет. Время 
летит быстро, поэтому на пакете или ко¬ 
робке проставьте дату заготовки. 

Ноготки богаты различными биологиче¬ 
ски активными веществами: каротиноида¬ 
ми, витамином С, флавоноидами, слизями, 
горькими и дубильными веществами. Осо¬ 
бенно насыщены каротиноидами ярко 
окрашенные цветки. 

Обладают они противовоспалитель¬ 
ным, антисептическим, бактерицидным, ра¬ 
нозаживляющим действием. Благодаря 
спазмолитическим свойствам это лекар¬ 
ственное растение расслабляет гладкую 
мускулатуру желудка, кишечника, и в то 
же время, возбуждая секреторную актив¬ 
ность, способствует желчеобразованию 
и желчеотделению. Выявлено кардиото- 
ническое и гипотензивное действие но¬ 
готков. 

Наружно препараты и настои ноготков 
используют в виде полосканий и примочек < 
при воспалении и кровоточивости десен, і 
парадонтите, а также при ангине и тонзил- §: 
лите. 2 

В гинекологической практике это рас- < 
тение применяют для лечения спринцева- § 
нием эрозий шейки матки и трихомонадных >, 
кольпитов. Свежий сок, настойку, мази х 
врачи рекомендуют при ушибах, ожогах, °" 
фурункулезе. 


Внутрь препараты и настои ноготков 
назначают как противовоспалительное, за¬ 
живляющее, спазмолитическое и желче¬ 
гонное средство при гастритах, язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки, колитах и энтероколитах. Эффек¬ 
тивно сочетание ноготков с ромашкой ап¬ 
течной и тысячелистником. Однако помни¬ 
те: эта смесь трав усиливает желчевыде¬ 
лительную функцию. 

Вещества, содержащиеся в цветках но¬ 
готков, улучшают обменные процессы 
в клетках кожи, оказывают седативное 
действие, снимают раздражение и воспа¬ 
ление. Поэтому они входят в состав раз¬ 
личных косметических кремов и лосьонов. 
Дома нетрудно приготовить водный настой 
ноготков. Примочки и протирания настоем 
уменьшают поры на лице, салоотделение; 
назначают их при жирной себорее, прыщах 
и угрях. Спиртовую же настойку, куплен¬ 
ную в аптеке, прежде чем наносить на 
кожу, обязательно разведите: чайная лож¬ 
ка настойки календулы на стакан воды. 

Ножная ванночка с настоем ноготков, 
приготовленная из расчета 2 столовые 
ложки цветков на литр воды, оказывает 
хорошее дезинфицирующее действие на 
растрескавшуюся кожу пяток, между паль¬ 
цами... 

При жирной коже на голове, перхоти 
и выпадении волос рекомендуется 2—3 
раза в неделю протирать кожу головы сме¬ 
сью из 10 частей спиртовой настойки ка¬ 
лендулы и 1 части касторового масла. 
А если кожа головы сухая, лучше исполь¬ 
зовать смесь из 2 частей спиртовой настой¬ 
ки календулы и 1 части касторового масла. 

Настой цветков ноготков готовят так: 
20 граммов (2 столовые ложки) сырья по¬ 
мещают в эмалированную посуду, залива¬ 
ют 200 миллилитрами (стакан) горячей ки¬ 
пяченой воды, закрывают крышкой и на¬ 
гревают на водяной бане 15 минут. Охла¬ 
ждают при комнатной температуре в тече¬ 
ние 45 минут, процеживают. Оставшееся 
сырье отжимают. Если необходимо, в на¬ 
стой добавляют кипяченую воду, доводя 
его объем до 200 миллилитров. Настой 
хранят в прохладном месте не более 2 су¬ 
ток. Применяют в теплом виде в дозах, 
рекомендованных врачом. 

Фармацевтическая промышленность 
выпускает спиртовую настойку календулы, 
содержащую ноготки мазь карофиленовую 
(5% и 10%) для лечения дерматитов, эк¬ 
зем, трофических язв. Ряд препаратов ре¬ 
комендуют обычно при язве желудка 
и двенадцатиперстной кишки и хрониче¬ 
ских гастритах в фазе обострения. От са¬ 
молечения рекомендую воздержаться: 
только врач может определить, какой пре¬ 
парат показан больному в каждом кон¬ 
кретном случае. 

В. Э. ГУСЕЙНОВА, 
кандидат фармацевтических наук 
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Целый год ты ждешь этого дня. 
И вот он наступает. Где-то далеко¬ 
далеко, в другой жизни остается го¬ 
род, асфальт, гул толпы и рев авто¬ 
мобилей. 

Здесь тишину нарушает только 
ветер, птичий посвист и гортанное 
конское ржание. Это ржание кажет¬ 
ся тебе самой лучшей и нежной, са¬ 
мой прекрасной музыкой. 

Утро будит прохладой уходящего 
лета. Выбираясь из палатки на за¬ 
литую солнцем поляну, первым де¬ 
лом ты бросаешь взгляд туда, где 
между деревьями пасется неболь¬ 
шой дружный табунок. 

Ветер играет лошадиными грива¬ 
ми. А лошади, нетерпеливо притан¬ 
цовывая, ждут. Пора в путь. И, гля¬ 
дя на тебя умными раскосыми глаза¬ 
ми, одна из них сделает шаг на¬ 
встречу и уткнется в твои бережно 
подставленные руки. 











Ты почувствуешь на своих ладо¬ 
нях теплый шершавый язык и поду¬ 
маешь: когда-то все это уже было. 
Может быть, давно-давно в детстве, 
а может быть, во сне. 

И еще подумаешь о том, что ло¬ 
шадь была всегда. Пахала, стояла 
насмерть в сражениях, перевозила 
грузы. А сейчас она твой спутник, 
твой верный друг, который не пре¬ 
даст, не бросит. 

Кто же ты? Путешественник? Ту¬ 
рист? Да, и то, и другое. Но ты осо¬ 
бый путешественник. Необыкновен¬ 
ный турист. 

Ты всадник! Гордое и красивое 
слово. Оно пришло к нам издалека. 
В нем удивительное единение чело¬ 
века и живой природы. 

Сохрани это единение. Сохрани 
в себе бережное отношение к тра¬ 
вам, ручьям, птицам, лошадям - 
к Земле. 

Здесь, сейчас, сидя в седле 
и держа в руках поводья, почу¬ 
вствуй себя частью этой Земли. 
И конь умчит тебя за горизонт... 


Эти снимки сделаны 
фотокорреспондентом 
Т. Н. КРУГЛИКОВОЙ 
на конном 

туристском маршруте 
в Кировской области. 







Рисунок А. ЕВСЕЕВА 



По интенсивности 
окраски на схеме 
можно судить о степени 
чувствительности 
разных участков языка: 
1 — к сладкому 
(более чувствителен 
кончик языка); 
2 — к кислому 
(более чувствительны 
края и корень языка); 

3 — к соленому 
(более чувствительны 
края и кончик языка); 

4 - к горькому 
(более чувствителен 

корень языка). 







У языка очень мощные связи с головным мозгом. На вкладке желтым 
цветом на языке обозначена область иннервации ветвями блуждающего 
нерва, сиреневым цветом — языкоглоточного нерва, розовым цветом — 
ветвью тройничного нерва. 

Головной мозг (I) является «верховным посредником» в тех отноше¬ 
ниях, которые связывают язык (II) и органы пищеварения (III). В его 
центрах расшифровывается, суммируется и анализируется вся информа¬ 
ция, идущая «сниз'у», и затем исполнительным органам отдаются соот¬ 
ветствующие приказы. Например, по сигналам, пришедшим в головной 
мозг от «сытого» желудка, вкусовые сосочки языка снижают свою 
чувствительность, а сигналы от «голодного» желудка ее повышают. 



СХЕМА ВКУСОВОЙ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ЯЗЫКА 

















ОСОБЫЕ ЗОНЫ ОРГАНИЗМА 


ЯЗЫК ИНФОРМИРУЕТ 

С. М. БУДЫЛИНА, профессор 


Язык называют органом вку¬ 
са. Это бесспорно. Но хочется 
заметить: «дегустация» всевоз¬ 
можных веществ - одна из глав¬ 
ных, но отнюдь не единственная 
функция языка. Все, конечно, 
знают, с чего начинает свое зна¬ 
комство с окружающим миром 
младенец: он буквально все тя¬ 
нет в рот. Ибо для него узнать - 
значит облизать. И язык в дан¬ 
ном случае выступает как «орган 
познания». А наша способность 
говорить? Разве могли бы мы 
произнести хотя бы одно сло¬ 
во, не будь языка? Вопрос, как 
вы сами понимаете, риториче¬ 
ский. 

Язык наделен многими спо¬ 
собностями, и обеспечивают ему 
такую полифункциональность 
различные рецепторы - нер¬ 
вные аппараты, воспринимаю¬ 
щие разные виды раздражения. 
Прежде всего это вкусовые ре¬ 
цепторы, встроенные в сосочки 
и. различающие все оттенки 
сладкого, кислого, горького и со¬ 
леного. Это также тактильные 
рецепторы, которые способны 
оценить консистенцию вещества; 
терморецепторы, «щупающие» 
горячо, тепло или холодно, и, на¬ 
конец, болевые рецепторы. 

Сигналы, воспринимаемые 
всем множеством чувствитель¬ 
ных нервных приборов, переда¬ 
ются в центральную нервную си¬ 
стему. Они приходят в ее высший 
отдел - кору головного мозга, 
и здесь осуществляется оконча¬ 
тельный анализ полученных раз¬ 
дражений. 

Вся система работает точно 
и быстро. Стоит положить кусо¬ 
чек чего-либо в рот, и почти в то 
же мгновение знаешь: съедоб¬ 
ное - несъедобное, соленое - 
сладкое, мягкое - твердое... 
И тотчас же наступает ответная 
реакция организма. Когда, на¬ 
пример, вещество несъедобное 
и на вкус отвратительное, оно 
рефлекторно удаляется, то есть 
попросту выплевывается. Если 
же съедобное и вкусное, орга¬ 
ны пищеварительного тракта, 


и прежде всего желудок, на¬ 
страиваются на соответствую¬ 
щий режим работы. Интересно, 
что деятельность желудочных 
желез значительно активизиру¬ 
ется, если в рот попадает мясо. 
Менее выражена реакция на 
хлеб и еще более слабая - на 
жиры. 

В свою очередь, желудок 
тоже оказывает влияние на ре¬ 
цепторы языка. Существует мно¬ 
жество классических опытов, 
это подтверждающих. Вот хотя 
бы один из них. Испытуемому на¬ 
тощак дают крахмальную облат¬ 
ку, содержащую соль, сахар или 
лимонную кислоту. Такая облат¬ 
ка не растворяется в слюне, по¬ 
этому для языка она как бы и не 
существует. Вкусовое вещество 
высвобождается только в же¬ 
лудке. И тем не менее язык «уз¬ 
нает» об этом: через 10-12 ми¬ 
нут чувствительность его вкусо¬ 
вых сосочков меняется (при пу¬ 
стой облатке такой реакции не 
наблюдается). Вот почему чело¬ 
веку проголодавшемуся все ка¬ 
жется вкусным: подавляющее 
большинство сосочков языка ак¬ 
тивно и готово пробовать все! 
А уже во время еды активность 
их начинает снижаться. Зависи¬ 
мость здесь такая: чем сытнее 
еда и больше наполнен желудок, 
тем меньше работает чувстви¬ 
тельных вкусовых сосочков. Их 
работоспособность начнет вос¬ 
станавливаться лишь через пол¬ 
тора-два часа, а примерно через 
4-5 часов вновь станет высо¬ 
кой. 

Этим влиянием желудка на 
рецепторный аппарат языка 
можно объяснить тот факт, что 
при различных заболеваниях 
органов желудочно-кишечного 
тракта вкусовая чувствитель¬ 
ность искажается, меняется 
даже внешний вид языка, будто 
он несет на себе отпечаток бо¬ 
лезни внутреннего органа. Так, 
по наблюдениям клиницистов, 
при хронических гастритах с по¬ 
вышенной кислотностью, хрони¬ 
ческих энтеритах, колитах язык 


несколько увеличивается в 
объеме и бывает почти сплошь 
обложен беловатым налетом. 
А сухой, обложенный и слегка 
уменьшенный в размере язык ха¬ 
рактерен для гастритов с пони¬ 
женной и нулевой кислотностью. 
При обострении язвенной болез¬ 
ни налет чаще всего серый или 
желтовато-серый. С помощью 
этого налета организм как бы 
стремится блокировать вкусовой 
аппарат языка, подавить тем са¬ 
мым аппетит и создать больному 
органу щадящий режим. 

К этим предостережениям. 
языка, несомненно, надо отно¬ 
ситься внимательно и серьезно. 
Основатель русской терапевти¬ 
ческой школы М. Я. Мудров при¬ 
зывал «смотреть и осязать язык 
как вывеску желудка; спросить 
о позыве к пище и к питию, и ка¬ 
ким именно...» А его не столь 
знаменитый современник М. Не¬ 


чаев в своей книге «Распознание 
болезней по изменениям языка» 
писал: «...язык во время болезни 
есть верный отпечаток внутрен¬ 
него состояния организма: он не 
только одно состояние пищева¬ 
рительных орудий показывает, 
но и содержание других орга¬ 
нов...» 

И клинические наблюдения, 
и эксперименты полностью под¬ 
тверждают эти выводы, сделан¬ 
ные более чем полтора века на¬ 
зад. Установлено, что лишь нез¬ 
начительный процент заболева¬ 
ний языка и слизистой оболочки 
рта носит местный характер. 
В подавляющем большинстве 
случаев причину надо искать го¬ 
раздо глубже. Вот, например, де¬ 
сквамативный глоссит. При этом 
заболевании язык внешне напо¬ 
минает географическую карту. 
Любой завтрак, обед или ужин 
становятся своеобразной пыт- 


ПОКАЖИТЕ ЯЗЫК! 

В странах Востока диагностика по языку является важным этапом 
осмотра больного. Считается, если язык влажный и красный — энер¬ 
гия и кровь цветущие; когда язык бледный — энергия и кровь ослаб¬ 
ленные. 

Особо пристальное внимание уделяется налету на языке: в нем 
целитель ищет причину болезни, стремится прочесть ее течение 
и исход. Так, тонкий налет свидетельствует о начинающемся заболе¬ 
вании или поверхностной локализации патологического процесса; 
значительно более выраженный налет — признак хронической болез¬ 
ни. Если белый налет на языке, постепенно утолщаясь, приобретает 
желтый,.а потом серый, темный цвет, это означает прогрессирование 
болезни. Осветление, истончение налета говорит об улучшении со¬ 
стояния. 

МАССАЖ... МОЗГА 

Изучая рефлекторные связи языка и полости рта, специалисты 
одного из московских институтов пришли к выводу, что продолжи¬ 
тельное (5-10 минут) полоскание рта оказывает определенное влия¬ 
ние на деятельность центральной нервной системы. Исследования 
показали, что начало полоскания у большинства здоровых и больных 
людей сопровождается активизацией процессов возбуждения. Потом, 
в момент выделения жидкой слюны и особенно при завершении 
полоскания, на энцефалограмме усиливаются медленные потенциа¬ 
лы, более регулярным и выраженным становится альфа-ритм. Такие 
сложные изменения можно сравнить со своеобразным массажем 
мозга, оказывающим весьма благотворное влияние на протекающие 
в нем процессы. 
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кой, поскольку сопровождаются 
болью, жжением, покалыванием 
языка. Проведенные исследова¬ 
ния выявили у большинства та¬ 
ких больных расстройство орга¬ 
нов желудочно-кишечного трак¬ 
та. И если местные процедуры, 
как правило, не приводили к за¬ 
метному улучшению состояния, 
то одновременное лечение сли¬ 
зистой языка и больного органа 
стало давать хороший эффект. 

В ЦНИИ стоматологии были 
созданы модели поражений сли¬ 
зистой оболочки языка и поло¬ 
сти рта при химическом раздра¬ 
жении желудка, кишечника, пе¬ 
чени, желчного пузыря. Выясни¬ 
лось, что язык никогда не оста¬ 
ется бесстрастным свидетелем 
страданий того или иного органа. 
Претерпевают изменения окра¬ 
ска языка, его форма, на нем 
появляются высыпания, изъяз¬ 
вления. Характер изменений по¬ 
верхностных покровов языка мо¬ 
жет многое объяснить опытному 
врачу. Например, гладкий, как 
бы соскобленный, язык наводит 
на мысль об анемии; синюш¬ 
ный - на недостаточность сер¬ 
дечной деятельности. Гладкий 
язык со слабым развитием со¬ 
сочков указывает на понижен¬ 
ную секрецию желудка; бородав¬ 
чатый, с грубыми сосочками, на¬ 
оборот, может служить призна¬ 
ком повышенной секреции... 

К сожалению, все реже 
и реже врач, осматривая больно¬ 
го, просит: «Покажите язык». Ко¬ 
нечно, лингводиагностика, или 
диагностика по языку, требует 
глубоких знаний и массу време¬ 
ни. Нужно ли все это, когда су¬ 
ществует множество различных 
методик и современных прибо¬ 
ров, позволяющих проводить ис¬ 
следования на самом тонком, мо¬ 
лекулярном уровне? Думается, 
что одно другому не мешает, 
а лишь дополняет и обогащает. 
Ведь язык - такой чуткий ин¬ 
дикатор нашего состояния! Он 
своевременно и очень наглядно 
информирует о неполадках в ор¬ 
ганизме. И не случайно лингво¬ 
диагностика в последнее время 
привлекает все большее внима¬ 
ние клиницистов и патофизио¬ 
логов. 


■ 
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Н е так давно приятельница рассказа¬ 
ла, что забрала свою четырнадцати¬ 
летнюю дочь из лагеря после того, 
как она провела там всего несколько дней. 
Дочка позвонила и говорит: «Мама, они тут 
накрываются полотенцем и нюхают всякую 
гадость, я сказала, что не буду, обещали 
поколотить». 

— И представляете,— говорила ма¬ 
ма,— девчонки все вполне приличные, 
одна даже в математической олимпиаде 
победила. 

— Ну и что, это для тебя новость? — 
в один голос спросили те, кто слушал эту 
историю — Да они сейчас все либо колют¬ 
ся, либо нюхают, либо глотают что-ни¬ 
будь... Время такое... 

Время. Еще лет пять назад считалось, 
что наркомании в нашей стране нет. Потом 
ее «открыли». И честь этого открытия при¬ 
надлежит прессе, которую заполонили 
сенсационные сообщения об уголовных 
преступлениях, наркомафии, о темном 
мире подвалов и притонов. Страшные, изу¬ 
родованные болезнью люди, корчившиеся 
в судорогах в момент наркотической абсти¬ 
ненции — ломки,— смотрели на нас с экра¬ 
нов телевизоров. И родители стали напря¬ 
женно всматриваться в своих детей: что-то 
ты такой бледный, ты случайно не..? Напу- 

Фото М. ШАБАЛИНА 


будут чистить сточные канавы»... Дико 
и странно звучит это для нас. А с другой 
стороны, посмотрим внимательно вокруг. 
Что ни свалка — на ней мальчишки. Строй¬ 
ка — проникнут и туда. А уж выселенный 
или полуразрушенный дом для них просто 
сказочный дворец. 

Хотя, предложи им взрослые альтерна¬ 
тиву — дворец настоящий, не пойдут, вы¬ 
берут все-таки свалку. Может быть, в са¬ 
мом деле прав утопист и сточные канавы 
соответствуют каким-то непонятным нам 
потребностям детской души? А мы еще 
и подталкиваем — не только дворцов не 
предлагаем, но гоним их даже из подъез¬ 
дов, они забираются на чердаки и в под¬ 
валы — в темные замкнутые простран¬ 
ства... Не отсюда ли лежит путь к нарко¬ 
тикам? 

Руководитель отделения наркомании 
Института психиатрии Минздрава РСФСР 
кандидат медицинских наук Евгений Але¬ 
ксеевич БРЮН, с которым мы долго и по¬ 
дробно обсуждали проблему подростковой 
наркомании, считает, что в начале того 
периода, который мы называем подростко¬ 
вым, у детей появляется новая и не¬ 
ожиданная потребность. До сих пор они 
спокойно играли с игрушками или в «вой¬ 
ну» и «дочки-матери». А тут вдруг начи- 


Да, подростки — самая уязвимая среда. 
По данным наркологов, из 100 000 взрос¬ 
лых наркотик пробуют 20 человек. Из 
100 000 подростков — 60. То есть, если 
воспользоваться выражением Евгения 
Алексеевича, подростки в три раза чаще, 
чем взрослые, пытаются изменить свое 
внутреннее состояние. Но это официаль¬ 
ная статистика. А на самом деле многие 
врачи-наркологи убеждены, что среди них 
каждый третий, а то и второй хоть раз что- 
то нюхал, колол или пробовал. 

Мы считаем своих детей еще маленьки¬ 
ми, а они вдруг начинают считать себя 
взрослыми и отгораживаются от нас глухой 
стеной непонимания и отчуждения. Им уже 
не важно наше мнение. Мамы, папы, ба¬ 
бушки, дедушки уходят на второй, а может, 
и на пятый, десятый план. На первый же 
выходит группа — социально-психологиче¬ 
ский подростковый феномен. В группе рас¬ 
творяются личность ребенка, его интере¬ 
сы. В группе — единое сознание и единые 
интересы. 

Мы знаем, каким был наш ребенок на 
входе в это состояние, а вот каким он 
будет на выходе, представить себе не мо¬ 
жем. Будет ли он кататься на мотоцикле 
сломя голову, если катается группа; слу¬ 
шать музыку, если ее слушают все? Может 
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ганные педагоги подозревали всех двоеч¬ 
ников в том, что они употребляют наркоти¬ 
ки, а школьники на переменах шептались 
о том, как можно приготовить наркотик. 

Потом эта волна в прессе спала, приту¬ 
пилась острота, тема перестала быть сен¬ 
сационной. Сейчас никто не падает в обмо¬ 
рок, услышав о детях-наркоманах. Но про¬ 
блема осталась. И, видимо, пришло время 
всерьез думать, как ее решить. А это ока¬ 
залось самым трудным. 

В нашей стране более 100 тысяч заре¬ 
гистрированных наркоманов. Употребляю¬ 
щих наркотики и не стоящих на учете, по 
мнению специалистов, в десятки раз боль¬ 
ше! Не так уж много, если сравнивать, 
например, с США, где число потребителей 
наркотиков достигает почти 30 миллионов. 
Но те же специалисты утверждают: число 
наркоманов будет расти. Укрепляет пози¬ 
ции наша собственная внутренняя нарко¬ 
мафия. Присматривается международ¬ 
ная — мы для нее перспективный рынок. 
Лавина наркотиков еще впереди, и надо 
быть готовым, что в первую очередь она 
ударит по детям, подросткам. 

МАУГЛИ 

ПОДРОСТКОВОГО ПЕРИОДА 

Утопист Роберт Оуэн, рисуя свою мо¬ 
дель идеального общества, любопытную 
роль отвел детям. «Дети,— писал Оуэн,— 


нают играть как бы сами с собой, со своей 
психикой. 

— Отсюда,— говорит Евгений Алек¬ 
сеевич,— смешное увлечение «страшил¬ 
ками». Кажется, будто в подростке си¬ 
дит второй человек и наблюдает: «испу¬ 
гался — не испугался»? Отсюда — му¬ 
зыка, которую они, «балдея», слуша¬ 
ют сутками напролет: нужно же за¬ 
нять этого «второго человека». И отсю¬ 
да неустойчивость подростковой пси¬ 
хики. 

То, что творится в душе подростка, 
напоминает часто состояние наркомана. 
Мы называем это десинхронизацией 
психической деятельности. Наркоман 
не может осознать себя как личность, 
осознать себя «сегодня» в связи с тем, 
что было вчера и будет завтра. Для него 
не важно прошлое, его не интересует 
будущее, он живет только сегодняшним 
«кайфом», потому что наркотик дает ему 
это утерянное ощущение стабильности. 
Зачастую именно такого ощущения ста¬ 
бильности не хватает подросткам. 

Куда чаще, чем взрослые, они стре¬ 
мятся изменить свое психическое со-- 
стояние. Для этого могут быть разные 
причины — стресс, неожиданное разоча¬ 
рование, давление взрослых, невозмож¬ 
ность расслабиться или, наоборот, со¬ 
браться. Психологические тренировки 
ведь не входят в школьную програм¬ 
му... 


быть, даже ходить на четвереньках, если 
такое увлечение у группы. Этакий Маугли 
подросткового периода. А если в группе 
появится наркотик, его наверняка попробу¬ 
ет почти каждый. 

Но значит ли это, что каждый обяза¬ 
тельно станет наркоманом? 

— Нет,— говорит Евгений Алексее¬ 
вич,— наркоманом становятся все-таки 
не волею обстоятельств, а по внутрен¬ 
нему состоянию. Как правило, это люди 
эмоционально незрелые. Наркомания — 
болезнь, и подвержены ей большей ча¬ 
стью подростки с истерическими реак¬ 
циями, неустойчивой психикой, неспо¬ 
собные переносить неприятности. 

Что же мы можем сделать, чтобы защи¬ 
тить их? Что противопоставить наркоти¬ 
кам? Как вылечить тех, кто уже пристра¬ 
стился, и как не дать пристраститься тем, 
кому это еще только угрожает? 

«ЗОЛОТОЙ ВЕК» 
НАРКОМАНА 

Девочка-десятиклассница пришла на 
прием к доктору Брюну. Туго заплетенная 
коса. Ясный взгляд серых глаз. Редкий 
в наше время естественный румянец на 
щеках. Поверить в то, что эта красавица 
уже год «сидит на игле», невозможно. 

— Все очень просто,— объясняет 
Евгений Алексеевич,— обычно наркома- 












ны в начале своего пути переживают 
своего рода «золотой век». У разных 
людей его продолжительность разная. 
Но в это время они остаются вполне 
адаптированными к тому образу жизни, 
который вели, еще легко достают нар¬ 
котики, а значит, и не возникает слож¬ 
ностей с законом. Нет проблем и со здо¬ 
ровьем — они опрятны, следят за своей 
внешностью. 

Убедить подростков отказаться от 
наркотиков очень сложно: не верят на¬ 
шим аргументам о том, что здоровье бу¬ 
дет разрушено. Это тоже особенность 
психики: их не пугает опасность болез¬ 
ни. Они тут же скажут, что знают с деся¬ 
ток людей, которые давно и основа¬ 
тельно употребляют наркотики и ни на 
что не жалуются, ничего у них не болит, 
даже цвет лица не меняется. 

Что же нам остается? Единственный 
серьезный довод, который может на них 
подействовать,— это тот, что самый 
большой вред наркотики приносят, об¬ 
рывая все-таки связи человека с окру¬ 
жающим миром. Наркотик — это одино¬ 
чество. А подросток и одиночество 
трудно совместимы. В этом наш шанс. 
Очень важно не упустить его, найти нуж¬ 
ные слова, заставить поверить себе. 

Грустный замкнутый круг. Группа при¬ 
водит к наркотикам, наркотики приводят 
к одиночеству. Наркоманы не умеют об¬ 
щаться, их не может объединить общая 
деятельность. Они собираются, только 
чтобы уколоться или сварить какое-либо 
зелье. 

Что же сделать, чтооы не дать за¬ 
мкнуться этой цепи? 

— К сожалению, рецепт очень прост 
и одновременно сложен,— говорит Евге¬ 
ний Алексеевич.— Дать детям то, в чем 
они испытывают потребность. Испыты¬ 
вают потребность в красоте— надо 
брать их за руку и вести в лес, в горы, 
в музеи. Есть потребность в путеше¬ 
ствии — ходить в походы, уезжать 
с ними в отпуск в другие города. Их 
интеллектуальному и эмоциональному 
развитию нужен импульс. Они должны 
знать, что существует огромный и пре¬ 
красный мир за стенами подвалов и чер¬ 
даков. А мы, взрослые, должны жить 
рядом с живой душой ребенка, вводить 
ее в этот мир. 

Надо дать возможность подростку 
работать, зарабатывать деньги, быть са¬ 
мостоятельным. Чувствуя себя членом 
общества, включенным в общественные 
отношения, он будет знать цену этим 
отношениям и не захочет их потерять. 

Увы, мы живем в мире веществ, кото¬ 
рые вызывают зависимость. Табак, ал¬ 
коголь, наркотики. Значит, нереально 
ставить перед собой цель искоренить 
зло совсем. Важно помочь избежать 
этой зависимости. Ну, а тех, кто уже 
«попался»,— лечить, а не считать пре¬ 
ступниками. 

ЭФФЕКТ 

ПЕРЕВЕРНУТОЙ СКАМЬИ 

— Мальчики, обедать! — Эти обыден¬ 
ные слова прозвучали здесь так неожидан¬ 
но, что я недоуменно огляделась — туда 
ли попала? 

Передо мной был обыкновенный боль¬ 
ничный коридор, на стенах — рисунки 


и картины. Сквозь стекла дверей вдоль 
коридора видны были традиционные боль¬ 
ничные койки. Евгений Алексеевич, мой 
гид, приоткрыл одну из этих дверей, пала¬ 
та была пустой, и, перешагивая порог, я ис¬ 
пытывала странное чувство, что вхожу 
в чужой, враждебный мне мир. Но ничего 
враждебного не увидела. Над койками ви¬ 
сели портреты «звезд», афишки, рисунки. 
На большом листке бумаги даже с друго¬ 
го конца комнаты можно было прочесть 
слова: 

«Боже, дай мне разум и душевный по¬ 
кой принять то, что я не в силах изменить, 
мужество изменить то, что могу, и муд¬ 
рость — отличить одно от другого». 

— Это отрывок из молитвы обществ 
анонимных алкоголиков и анонимных 
наркоманов,— объяснил доктор Брюн. 

Но, наверное, пора и объяснить, где мы 
находимся. Одно из немногих в нашей 
стране отделение непринудительного, или 
конфиденциального, лечения (на базе 19-й 
наркологической больницы Москвы). Поче¬ 
му конфиденциального? Его нельзя на¬ 
звать анонимным, потому что те, кто при¬ 
ходит сюда, а вернее те, кто остается,— 
остаются под своими именами и фамилия¬ 
ми. Но сотрудники отделения никому этих 
имен не сообщают, больным не грозят по¬ 
становка на учет и другие репрессивные 
меры. Между клиникой и больным суще¬ 
ствует соглашение: всего два условия ста¬ 
вят врачи — наркоман должен сам хотеть 
вылечиться и не приносить с собой нарко¬ 
тиков. Если пациент нарушает эти усло¬ 
вия, нарушается и конфиденциальность 
лечения. 

Все это обговаривается заранее, чело¬ 
век знает, на что идет. Я не буду здесь 
рассказывать о том, каких трудов стоило 
Евгению Алексеевичу добиться разреше¬ 
ния на такой добровольный «нетюремный» 
принцип лечения. Эта удача означает 
очень многое: означает, что появился дом, 
где наркоманы — больные, страдающие 
люди — найдут помощь и понимание. Здесь 
все оборудовано и приспособлено для 
того, чтобы помочь им обрести себя. 

Зал спортивных тренажеров. Казалось 
бы, зачем? 

— Хочешь избавиться от наркоти¬ 
ков,— говорит Евгений Алексеевич,— 
повышенная физическая нагрузка не¬ 
обходима. В организме при наркотиза¬ 
ции резко снижается количество гормо¬ 
нов эндорфинов, и отсюда подавленное, 
депрессивное состояние. Физическая 
нагрузка повышает выделение эндор¬ 
финов, нейрогормонов. И частично сни¬ 
мает депрессию. Я уже говорил, что 
наркотики принимают для того, чтобы 
что-то изменить в себе. А мы должны 
помочь это сделать без наркотиков. Мы 
учим людей как бы заново структуриро¬ 
вать собственное тело, собственную 
личность. Для этого приходится даже 
создавать определенную среду, в кото¬ 
рой они чувствовали бы себя уютно. 
Наши психологи и дизайнеры сделали 
черный экран для медитации — на него 
наши пациенты пытаются «перенести» 
все свои проблемы. Напротив на стену 
повесили полку из перевернутой ска¬ 
мьи, и она притягивает внимание паци¬ 
ентов. Может быть, символизирует пере¬ 
вернутое сознание?.. 

Из всех обратившихся в это отделе¬ 
ние 40% давно принимают наркотики 
и раньше никуда не обращались. То есть 


мы «вылавливаем» тех, кто «скрывал¬ 
ся» и на другой, открытый, путь лече¬ 
ния не пошел бы. 

Собственно говоря, помощь наркома¬ 
нам начинается не здесь. Сначала они об¬ 
ращаются по телефону доверия, с ними 
беседуют врач, социолог, либо психолог. 
«Я колюсь,— говорит человек,— хочу бро¬ 
сить, иначе потеряю девушку, которую 
люблю»... 

«Мы поможем вам, приходите». И они 
приходят в МАК — эта аббревиатура слу¬ 
чайно совпала со. зловещим названием 
наркотического сырья. Она расшифровы¬ 
вается как Молодежный анонимный каби¬ 
нет. Вот здесь помощь действительно ано¬ 
нимная, больной не расшифровывает себя 
до тех пор, пока не захочет сам лечь в ста¬ 
ционар. 300 человек уже прошли через 
МАК. Они приходят сюда в очень не¬ 
устойчивом, несбалансированном состо¬ 
янии... 

— Первую попытку выпрямиться,— 
говорит Евгений Алексеевич,— они уже 
сделали — пришли сами. Наша задача — 
удержать их в желании вылечиться, 
сделать эту установку доминантной. 
Иногда мы разбиваем их на группы, что¬ 
бы они и сами поддерживали друг дру¬ 
га. Стараемся уловить настроение, ме¬ 
няющееся каждый раз, как отражение 
на воде в ветреную погоду... 

Трудно оценивать эффективность рабо¬ 
ты наркологов. Официально вылеченным 
считается человек, которого сняли с учета, 
а с учета снимают только после пятилет¬ 
ней ремиссии. Таких у нас в стране всего 
1—3%. Цифра мизерная. Видимо, оцени¬ 
вать надо по каким-то другим параметрам. 
Менее чем за год половина пациентов, ле¬ 
чившихся в отделении, перешла на более 
«легкий режим», 20% держатся, не пробу¬ 
ют наркотиков вообще. Но это начало. Ле¬ 
чение долгое, поэтапное, потому что шаг 
за шагом наркоман проходит очень слож¬ 
ный путь: настрой, снятие «ломки», прео¬ 
доление депрессии. На всех этапах ему 
должен помочь врач, которому он до¬ 
веряет. 

МАК и отделение непринудительного 
лечения пока сделали не много. Но и те 
десяток-другой молодых людей, которых 
они вернули самим себе, в семьи, в обще¬ 
ство,— это уже победа. 

Нет нужды говорить о том, что такое 
отделение и такая служба должны быть 
в каждом регионе страны. Но для этого 
нужны не только «добро» на их организа¬ 
цию, не только средства, но и желание 
людей ТАК работать. А это самое сложное. 

Я все время вспоминаю строчку из мо¬ 
литвы, которую прочла в палате. Мне ка¬ 
жется, она в равной степени относится 
и к тем, кто здесь работает, и к тем, кто 
пришел сюда лечиться. «Мужество изме¬ 
нить то, что могу...» 

И, предвидя множество вопросов и пи¬ 
сем в редакцию, хочу сразу назвать номера 
телефонов: 178-27-01 - круглосуточный 
телефон доверия, 963-41-09— по вторни¬ 
кам и четвергам с 15 до 19. 

Если у вас проблемы с наркотиками... 
Позвоните! 

Ирина ПАВЛЕНКО 
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Нет ничего необычного в том, 
что к концу рабочего дня или 
недели человек ощущает уста¬ 
лость. В результате длительной 
работы, естественно, истощают¬ 
ся энергетические запасы орга¬ 
низма, снижается работоспособ¬ 
ность как физическая, так и ум¬ 
ственная. Эти спады особенно 
заметны, когда совпадают со 
стрессовыми ситуациями или на¬ 
кладываются на такие неблаго¬ 
приятные условия, как переохла¬ 
ждение, перегревание. 

Основные поставщики энер¬ 
гии в организме - глюкоза и гли¬ 
коген. Особенно интенсивно рас¬ 
ходуется глюкоза. Более эконом¬ 
но использовать энергетические 
запасы организма помогает но¬ 
вый препарат бемитил. 

Относится он к группе фарма¬ 
кологических веществ — акто- 
протекторов — «защитников 
деятельности». Само название 
группы лекарств говорит о том, 
что основное их свойство — со¬ 
хранение работоспособности, по¬ 
вышение внимания, укрепление 
долговременной памяти. Кроме 
того, под влиянием бемитила ор¬ 
ганизм переключается на «за¬ 
пасные пути» выработки энер¬ 
гии — расщепление жиров. 

Значительно снижает рабо¬ 
тоспособность, как известно, мо¬ 
лочная кислота, накапливаю¬ 
щаяся в организме в процессе 
жизнедеятельности, и прежде 
всего физической работы. А бе¬ 
митил способствует тому, чтобы 
кислоты образовывалось мень¬ 



и психическую активность, 
внимание. 

Автор письма правильно по¬ 
няла, что принимать этот препа¬ 
рат следует и при органических 
поражениях центральной нер¬ 
вной системы, но не только 
при черепно-мозговых травмах, 
а и при отравлениях, инфекцион¬ 
ных поражениях, сосудистой па¬ 
тологии мозга. 

Эксперименты, которые мы 
проводили на животных, высве¬ 
тили еще одно свойство бемити¬ 
ла. Оказалось, что этот препарат 
обладает противоукачивающей 
и иммуностимулирующей актив¬ 
ностью, не нарушая функций сер¬ 
дечно-сосудистой и дыхательной 
систем. 

Несмотря на то, что бемитил 
хорошо всасывается и перено¬ 
сится, возможны случаи индиви¬ 
дуальной непереносимости. Но 
тошнота, головная боль, боль 
в правом подреберье, покрасне¬ 
ние кожи лица, насморк возника¬ 
ют крайне редко и быстро прохо¬ 
дят при снижении дозы или от¬ 
мене препарата. 

Есть противопоказания к бе- 
митилу и помимо индивидуаль¬ 
ной непереносимости. Поэтому 
принимать его можно только по 
назначению врача и строго в со¬ 
ответствии со схемой, соста¬ 
вленной специалистом. 

Купить этот препарат вы мо¬ 
жете в аптеке по рецепту. 

И. А. ИВАНОВ, 
кандидат 
биологических наук 


*В последнее время к концу рабочего дня я ощущаю апатию, 
усталость. Какие усилия над собой ни делаю, даже сосредото¬ 
читься не могу. Дело в том, что я перенесла черепно-мозговую 
травму, и врачи считают, что между нею и моим нынешним 
состоянием есть связь. Недавно я наткнулась на вырезку из 
газеты, в которой прочла о новом препарате — бемитиле. К со¬ 
жалению, заметка была краткой, и я лишь поняла, что реко¬ 
мендуется он, в частности, больным с такими органическими 
поражениями нервной системы, как у меня. Пожалуйста, рас¬ 
скажите о бемитиле подробнее ». 

Е. ЧИГОЕВА, Чита. 


ше, и направляет большую ее 
часть, наоборот, на выработку 
энергии. 

Бемитил обладает мягким 
психостимулирующим действием. 
Он широко применяется в пси¬ 


хиатрической практике для ле¬ 
чения неврозов, неврастений. 
Когда у больных шизофренией 
возникают астенические состоя¬ 
ния, прием бемитила повышает 
уровень побуждений, физиче- 
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— У вашей дочери через 
несколько лет разовьется 
сильное искривление позво¬ 
ночника,— услышала я в 
зале лечебной физкультуры 
санатория «Прогресс», распо¬ 
ложенного неподалеку от 
Сочи, в чудесном реликтовом 
парке на горе. В этот зал мы 
зашли просто поиграть — 
увидели с улицы яркие тре¬ 
нажеры, мячи, скакалки, об¬ 
ручи... И вдруг — такая не¬ 
ожиданность! 

— Смотрите, вот эти два 
позвонка «ходят», они не на 
месте,— продолжает мой не¬ 
гаданный собеседник — ме¬ 
тодист ЛФК Михаил Петро¬ 
вич Ветитнев, специалист, 
как потом выяснилось, более 
чем с 25-летним стажем. 
Я развожу руками: «Как же 
так? Ведь в детском саду де¬ 
тей каждые полгода осма¬ 
тривали врачи, всего лишь за 
неделю до отпуска мы полу¬ 
чили обменную медицинскую 
карту для школы, где каж¬ 
дый специалист поставил 
четкий фиолетовый штампик 
«...без патологии». 

— К сожалению, такой 
случай не редкость в моей 
практике. Понимаете, легкая 
сутулость обычно мало кого 
беспокоит — ведь мы и сами, 
расслабившись, опускаем 
плечи. И только когда искри¬ 
вление позвоночника у ре¬ 
бенка становится очень за¬ 
метным, родители наконец 
спохватываются. А лечение 
уже предстоит серьезное 
и длительное: в 12—13 лет 
костная система уже не та¬ 
кая податливая, как в до¬ 
школьном возрасте. Но, ко¬ 
нечно, и в лечении подро¬ 
стков можно добиться хоро¬ 
ших результатов, если не те¬ 
рять терпения и добросове¬ 
стно выполнять все рекомен¬ 
дации врача. 

— Не понимаю, откуда 
это? Оля — очень подвижная 
девочка, любит побегать 
и попрыгать. В детском саду 
она всегда с удовольствием 
ходила на физкультурные за¬ 
нятия, летом училась пла¬ 
вать, зимой — кататься на 
лыжах. 

— А когда она рисует, пи¬ 
шет или играет, скажем, сидя 
на теплом морском берегу, 
вы обращали внимание на ее 
осанку? Почти уверен, в луч¬ 
шем случае несколько раз 
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сказали ей: «Выпрямись! Не 
води носом по бумаге!» Мы 
всегда спешим, многое остав¬ 
ляем на «потом», в том чис¬ 
ле и такие «мелочи». А ведь 
чем дальше, тем больше вре¬ 
мени ребенок будет прово¬ 
дить, сидя за партой или сто¬ 
лом,— впереди школа! К со¬ 
жалению, учебная программа 
в начальных классах школы 
настолько сложна и насы¬ 
щенна, что у педагогов прак¬ 
тически нет времени при¬ 
учать детей правильно си¬ 
деть за партой. Хотя, конеч¬ 
но, делать это нужно в 1-м 
классе, а еще лучше — в дет¬ 
ском саду. Ведь и там сейчас 
малыши много сидят: и рису¬ 
ют, и лепят, и считают, и бук¬ 
вы учат. 

— Что же нам делать? 
Надеяться на добросове¬ 
стность воспитателей и педа¬ 
гогов? Или отравлять ребен¬ 
ку жизнь постоянными одер¬ 
гиваниями по вечерам после 
детского сада или группы 
продленного дня в школе, 
в выходные дни? 

— Есть гораздо более дей¬ 
ственный способ — лечеб¬ 
но-профилактическая гим¬ 
настика. Убежден, что ее 
нужно делать всем детям без 
исключения. Не важно, когда 
они будут заниматься: утром 
или вечером. Главное — 
каждый день! Специальный 
комплекс упражнений помо- 
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жет не только выработать 
хорошую -осанку, избежать 
искривления позвоночника, 
но и добиться хорошей коор¬ 
динации движений, заложить 
основу для дальнейшего раз¬ 
вития физических возможно¬ 
стей ребенка. А это тоже 
важно. Вдруг ваша подрос¬ 
шая дочь захочет заниматься 
спортом? Представляете, ка¬ 
ково ей будет услышать, что 
она «неспортивная»? 

— А с какого возраста вы 
посоветуете начинать эти за¬ 
нятия? И как долго следует 
их продолжать? 

— Пожалуй, с 2 лет и до 
17—18, до тех пор, пока фор¬ 
мирование костно-мышечной 
системы в основном не за¬ 
вершится. Конечно, сначала 
малышу будет трудно выпол¬ 
нять правильно все движе¬ 
ния. И не требуйте от него 
слишком много! Главное, что¬ 
бы он привык к гимнастике, 
а остальное придет со време¬ 
нем. Ведь только на первый 
взгляд эти упражнения ка¬ 
жутся простыми. А вы попро¬ 
буйте их сделать! Кстати, та¬ 
кой комплекс вполне подхо¬ 
дит и для взрослых, только 
каждое упражнение нужно 
выполнять не меньше 5—8 
раз. Да и малышу будет инте¬ 
реснее, если рядом с ним де¬ 
лает гимнастику и мама! 

И. КОЧАРЯН 


КОМПЛЕКС 

УПРАЖНЕНИЙ 

Для занятий потребуются по¬ 
ролоновый или ватный матрасик, 
деревянная палочка (ее длина — 
ширина плеч ребенка + 40 сан¬ 
тиметров). Выполнять упражне¬ 
ния малыш должен в удобной 
и легкой одежде: например, 
в шортах, маечке и носках. 

Итак, первые 5 упражнений. 

1. И. п,- лежа на животе, 
руки сложить под подбородком, 
ноги выпрямить и сомкнуть. На 
счет «1» поднять прямую правую 
ногу, на счет «2» — опустить. На 
счет «3» поднять прямую левую 
ногу, на счет «4» — опустить. По¬ 
вторить упражнение 2-3 раза. 

2. И. п,— лежа на животе, 
руки вытянуть вперед, ноги вы¬ 
прямить и сомкнуть. На счет «1» 
поднять прямую правую ногу 
и левую руку, на счет «2» — 
опустить. На счет «3» под¬ 
нять прямую левую ногу 
и правую руку, на счет «4» — 
опустить. Повторить упраж¬ 
нение 2—3 раза. 

3. И. п,— лежа на животе, 
руки вытянуть вперед, ноги вы¬ 
прямить и сомкнуть. На счет «1» 
развести руки в стороны, затем 
согнуть в локтях и провести под 
грудью, имитируя движения 
пловца. Ноги от матрасика не 
отрывать и не сгибать. На счет 
«2» — вернуться в и. п. Повто¬ 
рить упражнение 3—5 раз. 

4. И. п.— лежа на спине, в ру¬ 
ках палка. На счет «1» поднять 
руки над головой. На счет «2-5» 
ногами проделать движения, ими¬ 
тирующие езду на велосипеде. На 
счет «6» вернуться в и. п. Повто¬ 
рить упражнение 2—3 раза. 

5. И. п,— сидя на пятках, руки 
вытянуть вперед. На счет «1» на¬ 
клониться и упереться ладонями 
в матрас. На счет «2» быстро 
продвинуться всем телом впе¬ 
ред, выпрямляя ноги (живот 
и грудную клетку от матраса не 
отрывать, руки не сдвигать!). На 
счет «3» вернуться в и. п. Повто¬ 
рить упражнение 2-3 раза. 

А теперь, подняв руки над го¬ 
ловой, на цыпочках 2—3 раза 
обегите комнату, постепенно пе¬ 
реходя на шаг и выравнивая ды¬ 
хание. В следующем выпуске 
«Родительского клуба» мы по¬ 
знакомим вас с новыми упражне¬ 
ниями, а за это время постарай¬ 
тесь научиться хорошо делать 
первые пять. 

М. П. ВЕТИТНЕВ, 
методист ЛФК 

Сочи 














МОЖНО ЛИ КУПАТЬ МАЛЫША В ТОТ ДЕНЬ, КОГДА ЕМУ СДЕЛА¬ 
ЛИ ПРИВИВКУ? 

В день прививки ребенка лучше не купать. И еще: в этот и не¬ 
сколько последующих дней оберегайте его от возможных контактов 
с людьми, больными ОРВИ и другими инфекционными заболеваниями. 


ЕЖЕГОДНО НАШИМ ДЕТЯМ ДЕЛАЮТ РЕАКЦИЮ МАНТУ. МОЖЕТ 
ЛИ ЭТО ВЫЗВАТЬ КАКИЕ-ЛИБО ОСЛОЖНЕНИЯ? 

Манту — это не профилактическая прививка, а диагностическая 
проба, позволяющая определить защищенность организма от тубер¬ 
кулеза. То минимальное количество препарата - туберкулина, кото¬ 
рое вводится ребенку, не оказывает никакого влияния на биологиче¬ 
ские процессы в его организме. Не забывайте только о том, что руку 
в том месте, где сделана проба, нельзя мыть в течение 5 дней (до 
того, как посмотрит врач). 

ПЕРВЫЙ РАЗ - В ЯСЛИ-САД... 

Пожалуй, в каждой семье, где есть маленькие дети и нет нерабо¬ 
тающих бабушек, рано или поздно возникает вопрос: как подготовить 
ребенка к детскому саду? Что можно сделать для того, чтобы малыш 
быстро привык к новой обстановке, не капризничал, меньше болел? 

Советую: не оставляйте для адаптации ребенка к детскому саду 
одну-единственную, последнюю неделю отпуска. Приучать малыша 
к непривычной обстановке нужно постепенно, имея в запасе не 
меньше 2-3 недель. Начинайте с режима дня — теперь дома он 
должен быть таким же, как и в детском саду: 

7 оо— 7 зо _ подъѳм; 

8 30 —9 00 - завтрак; 

дОО_ідОО_ И ф Ы занятия; 

Ю оо-іг 00 - утренняя прогулка; 

12 оо_ 13 оо_ о6ед . 

ІЗ^-Іб 00 - дневной сон; 

16 30 — полдник; 

17 °°—19 00 — вечерняя прогулка; 

19 оо— 19 зо _ у ЖИН; 

19 зо _ 20 зо _ тихие ИГ р Ь|; 

21 00 - сон. 

За 2-3 недели ребенок привыкнет просыпаться, есть, играть 
и гулять в те часы, когда ему предстоит это делать в детском саду, 
и будет увереннее чувствовать себя в новой для него обстановке. 

САМЫЕ ТРУДНЫЕ ДНИ... 

Первые дни - самые трудные, поэтому знакомство с детским 
садом лучше начинать с прогулки: зайдите вместе с ним на террито¬ 
рию сада, познакомьте его с воспитателями, предложите поиграть 
с другими детьми. Возвращаясь домой, обязательно поговорите с ма¬ 
лышом, постарайтесь выяснить, что ему пэнравилось, кого он запом¬ 
нил, с кем хотел бы еще поиграть. Если ребенок проявит беспокой¬ 
ство, не водите его в сад на следующий день и постарайтесь развеять 
его страхи и сомнения. 

В первые дни приводите его утром приблизительно на 1,5-2 часа. 
По крайней мере сначала побудьте с ним, помогите ему освоиться: 
посмотрите, как он завтракает, поиграйте с ним новыми игрушками. 
Поговорите с воспитателями группы, расскажите о привычках, склон¬ 
ностях малыша, особенностях его характера. 

Спустя несколько дней предложите ребенку пообедать вместе 
с другими детьми, оставьте его на тихий час. Еще через день забери¬ 
те его после полдника, затем — с вечерней прогулки. 

Как правило, такой режим «привыкания» не вызывает у малыша 
протеста, стрессового состояния. А это значит, что он будет меньше 
уставать и реже болеть. Конечно, все дети разные. И у каждого из 
них адаптация проходит по-своему, индивидуально. Но родители 
должны помнить: очень многое зависит от их терпения, настойчиво¬ 
сти, эмоционального настроя. „ .. 

Т. М. СИДОРИНА, врач-педиатр 































ПО ВАШЕЙ ПРОСЬБЕ 


ХИМИЧЕСКАЯ 

ЗАВИВКА 

«У меня тонкие волосы, и без «хи¬ 
мии» не смотрится ни одна прическа. 
Подскажите, как часто можно делать 
«химию». 

Л. В. БЫКОВА, Ленинград. 


Влияние химической завивки на волосы 
во многом зависит от их структуры. Женщи¬ 
нам с жирными и жесткими волосами мож¬ 
но не опасаться делать химическую завив¬ 
ку 2 раза в год. Рекомендуется также осо¬ 
бенно модная среди молодежи вертикаль¬ 
ная «химия», которая после обработки ге¬ 
лем придает волосам вид мокрых спира¬ 
лей. 

Если же волосы сухие и к тому же 
ломкие — химическая завивка может им 
повредить. Поэтому лучше от нее отка¬ 
заться, а если и делать, то не чаще чем 
через год-полтора. 

Нельзя одновременно завивать и окра¬ 
шивать волосы химическими красителями. 
От этого волосы пересыхают и начинают 
выпадать. 

Если же вы непременно хотите окра¬ 
сить волосы, то делайте это не раньше чем 
через 2—3 недели после химической за¬ 
вивки. 

Следите за своими волосами! Тонкие 
сухие волосы перед «химией» необходимо 
подлечить, пропитав кожу головы репей¬ 
ным (оливковым или кукурузным) маслом 
с добавлением лимонного сока (3 столовые 
ложки масла и 5-6 капель лимонного 
сока) или сока березы (1 чайная ложка). 
Волосы станут живее и эластичнее. 

Сделав химическую завивку, вам при¬ 
дется очень тщательно ухаживать за воло¬ 
сами. Голову лучше мыть кипяченой водой 
(или же смягчать воду пищевой содой или 
глицерином) раз в 2-3 недели. Сухие кра¬ 
шеные волосы надо обязательно обраба¬ 
тывать специальными ополаскивателями 
типа «Гольф», «Московский», «Малахит». 
Ополаскиватели способствуют улучшению 
структуры . волос, придают им эластич¬ 
ность. Кроме того, они обладают антиста¬ 
тическим эффектом. Если же вы не нашли 
в магазине или аптеке этих средств, опо¬ 
лосните волосы кипяченой водой, добавив 
на литр воды столовую ложку 6%-ного 
уксуса или сок половины лимона. 

Делая укладку дома, не забывайте тон¬ 
кие волосы смачивать лимонным соком, 
подогретым пивом или хлебным квасом. 
Тогда ваши волосы будут красивыми 
и упругими, даже при химической завивке! 

Н. А. АКОПЯН, 
врач косметологической лечебницы 
«Институт красоты» 
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6 . гюстщь 
лооыжт 

Ноги поставьте на ширине 
плеч, руки опустите ладонями 
назад, слегка согните колени 
(рисунок Іа). Эта поза служит 
исходной для выполнения шесто¬ 
го упражнения. 

На вдохе, выпрямляя колени, 
поднимите прямые руки вверх, 
слегка прогнитесь назад и потя¬ 
нитесь, не отрывая пяток от 
пола. 

Выдыхая, медленно наклони¬ 
тесь вперед, спина прямая (рису¬ 
нок 15). 

Нагнитесь еще ниже и поста¬ 
райтесь обхватить кистями ло¬ 
дыжки, голову приблизьте к ко¬ 
леням (рисунок 1в). Оставай¬ 
тесь в этом положении 3-5 се¬ 
кунд. Затем, делая вдох, снача¬ 
ла медленно поднимите голову, 
а потом выпрямитесь, возвраща¬ 
ясь в исходное положение. 

Если вам трудно выполнять 
это упражнение, то не нагибай¬ 
тесь низко: наклоняясь, обхваты¬ 
вайте те части ног, до которых 
вы можете дотянуться. Повтори¬ 
те наклоны три раза. 

Страдающим гипертониче¬ 
ской болезнью и атеросклерозом 



не следует наклонять голову 
слишком низко. 

Регулярное выполнение 
упражнения способствует укреп¬ 
лению органов поясничной обла¬ 
сти, особенно благотворно дей¬ 
ствует на почки. К тому же раз¬ 
вивает мышцы таза. 

1 . испут/ть 
противникв 

Примите позу всадника: сде¬ 
лайте правой ногой шаг в сторо¬ 
ну, слегка присядьте. Обратите 
особое внимание на то, чтобы 
ваше туловище оставалось пря¬ 
мым, носки ног были направлены 
вперед или слегка внутрь, руки 



несильно сжаты в кулаки (рису¬ 
нок 2а). 

На вдохе, сгибая руки в лок¬ 
тях, поднимите их до уровня гру¬ 
ди. Затем, делая выдох, распря¬ 
мите левую руку, отведите ее 
в сторону (влево). Одновременно 
с движением руки поверните го¬ 
лову и, широко раскрыв глаза, 
посмотрите на левый кулак (ри¬ 
сунок 26). Представьте себе, что 
вы смотрите на противника, же¬ 
лая устрашить его и одержать 
победу. 
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ЧИТАТЕЛЬ ДЕЛИТСЯ ОПЫТОМ 




На вдохе согните левую руку 
у груди. Затем обе руки подними¬ 
те вверх над головой, локти по- 
прежнему согнуты (рисунок 2в). 

Выдыхая, раскройте ладони 
и плавно опустите руки через 
стороны (рисунок 2г) и примите 
исходное положение (позу всад¬ 
ника). 

То же движение выполните 
правой рукой. Всего сделайте 
по три движения в каждую 
сторону. 

Китайские специалисты счи- 



8. снять 
напряжение 

\ 

Встаньте прямо, ноги вместе, 
руки опустите вниз, ладони па¬ 
раллельны полу, пальцы напра¬ 
влены вперед (рисунок За). Сле¬ 
дите за тем, чтобы мышцы тела 
не были напряжены. 

На вдохе медленно подними¬ 
тесь на носках как можно выше, 



сожмите ягодицы (рисунок 36). 
Задержитесь на мгновение 
в этом положении. Затем, рас¬ 
слабившись, с выдохом опус¬ 
титесь, слегка ударяя пятками 
об пол. Не допускайте слишком 
сильного удара! Основной прин¬ 
цип Бадуаньцзинь - это плав¬ 
ность и нерезкость движений. 

При выполнении этого упраж¬ 
нения верхняя часть корпуса не¬ 
подвижна. Сделайте пять - 
семь подъемов. 

Упражнение укрепляет мыш¬ 
цы ног и активизирует кровооб¬ 
ращение, помогает снять нервно- 
мышечное напряжение. 

Мы закончили изучение гим¬ 
настики Бадуаньцзинь. Когда вы 
хорошо освоите все упражнения, 
можете постепенно увеличить 
количество их выполнения в 
2-3 раза. Обязательно соблю¬ 
дайте последовательность уп¬ 
ражнений! Следите за дыханием: 
оно непременно должно быть 
синхронно с движениями. И, 
главное, делайте гимнастику 
ежедневно. Только тогда «Во¬ 
семь шелковых нитей» приведут 
вас, дорогие читатели, к здоро¬ 
вью и долголетию! 

О. ДЕНИСОВА, 
инструктор-методист 



МОЙ 

КАРТОФЕЛЬ 

ВКУСНЕЕ! 

В № 8 Журнала «Здоровье» за 1989 год 
прочитала, как двойным способом варить кар¬ 
тофель. И задумалась: что же в нем после 
этого останется полезного? Попробуйте мой 
рецепт: картофель мою, очищаю, затем слегка 
ополаскиваю водой и опускаю в кипяток. Туда 
же кидаю зубчик очищенного чеснока, лавро¬ 
вый лист. После закипания солю и добавляю 
1—2 столовые ложки столового уксуса. При 
таком приготовлении картофель, даже холод¬ 
ный, имеет приятный вкус. Что касается ни¬ 
тратов, то ведь если есть всего понемногу, то, 
как утверждают ученые, перебора их в рацио¬ 
не не будет. 

А. М. КАСАТКИНА, 
Сахалинская область 

ВОЙНА 

С ТАРАКАНАМИ 

Бич многих домов — тараканы. На химиче¬ 
ские препараты они мало реагируют. Поэтому 
предлагаю испытанное мною средство: 
в блюдце покрошите примерно 10 граммов 
хлеба, залейте столовой ложкой воды и свер¬ 
ху посыпьте чайную ложку сахара и половину 
чайной ложки борной кислоты. Поставьте этот 
«салат» в место скопления тараканов, но не¬ 
доступное детям. Время от времени добавляй¬ 
те в блюдце воду, чтобы хлеб не высыхал. 

ЦИТТЕЛЬ М. А., Тирасполь 


ЛЕЧИТ... ЛЕД 

Как часто на кухне хозяйки получают все¬ 
возможные ожоги! Невольно, из-за спешки... 
Маслом, паром, утюгом. Чтобы ожоговая по¬ 
верхность зажила быстрее, немедленно под¬ 
ставьте обожженное место на 10—15 минут 
под струю холодной воды или приложите ку¬ 
бик льда из холодильника. 


М. Б. АРИСТОВА. Харьков 
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ИНВАЛИДЫ: ПРОБЛЕМЫ, ОПЫТ, СОВЕТЫ 





Вы долго и упорно занимались (см. жур¬ 
нал «Здоровье» №№ 5, 6, 7 за 1990 год), 
и вот награда за труды: ваш ребенок на¬ 
учился сам вставать со стульчика без под¬ 
держки и несколько минут удерживать 
равновесие. Теперь можно начинать обу¬ 
чать его ходьбе. 

Сначала постарайтесь освоить так на¬ 
зываемый скользящий шаг. Не отрывая 
ногу от пола, ребенок должен продвинуть 
ее вперед на несколько сантиметров; так 
же скользя, приставить назад. Движение 
делается поочередно левой и правой но¬ 
гой, при этом старайтесь особенно не опе¬ 
кать ребенка. Можно помочь удержать 
равновесие, только слегка прикасаясь ру¬ 
кой к его голове (фото 1). 

Каждый день увеличивайте число та¬ 
ких «шагов» хотя бы на один-два и посте¬ 
пенно переходите на обычную ходьбу, но 
скользящим шагом. 

Первые занятия рекомендуется прово¬ 
дить в тихой, спокойной обстановке, где 
ребенку ничто не мешает осваивать слож¬ 
ные для него движения. Но когда он по¬ 
чувствует себя более уверенно, пусть тре¬ 
нируется во дворе, где бегают и играют 
дети,— это помогает преодолеть страх 
и неуверенность в себе. 

Первое время у вас будет непреодоли¬ 
мое желание всячески помочь ребенку — 
поддержать его за руку, под мышки, под¬ 
страховать сзади. Поверьте нашему много¬ 
летнему опыту: все это лишь отодвигает 
цель. С первых шагов ребенок должен рас¬ 
считывать только на себя Поэтому не ре¬ 
комендуем: 

— стоять сзади, когда ребенок осваи¬ 
вает скользящий шаг. Зная, что его страху¬ 
ют, он не испытывает потребности мобили¬ 
зовать все свои возможности и долго не 
может преодолеть страх; 

— обучать ходьбе, держа ребенка за 
одну или две руки. Практика показала, что 
он быстро привыкает к такой помощи и по¬ 
том ему трудно без нее обойтись: процесс 
обучения растягивается надолго; 


УЧИМСЯ 

ходить 

В. В. ТЕКОРЮС, 
заведующий 
психоневрологическим 
отделением 

Детского республиканского 
санатория «Саулуте» 


- использовать костыли или канад¬ 
ские палочки. Ребенку, обученному ходьбе 
с подручными средствами, сложно преодо¬ 
леть страх остаться без опоры. Такие дети 
очень часто не могут научиться ходить са¬ 
мостоятельно именно из-за страха, хотя 
физические возможности для этого у них 
есть. 

Единственное подручное средство, 
которое мы рекомендуем при обучении 
ходьбе, — специальная утяжеленная катал¬ 
ка («ходилки»), У нее отсутствуют задние 
колеса, и таким образом создается необхо¬ 
димое сопротивление, которое ребенок 
должен преодолевать при ходьбе. 

Занятия с каталкой улучшают опорную 
функцию ног, способствуют отработке нор¬ 
мального шага. Следите только, чтобы ре¬ 
бенок, толкая каталку, не повисал на ру¬ 
ках и не сгибал их в локтевых суставах. 
Ноги тоже должны быть по возможности 
разогнуты. 

При обучении ходьбе на первых порах 
допустимо использовать и бинт, поясок: за 
один его конец держится ребенок, а другой 
конец в ваших руках. Такая поддержка 
создает лишь видимость опоры, но уверен¬ 
ность вселяет. 


Обучая ребенка ходьбе, не забывайте 
о занятиях на щите, с канатом и стульчи¬ 
ком. Когда вы увидите, что все эти упраж¬ 
нения он делает правильно и легко, счи¬ 
тайте, что они для него уже пройденный 
этап, и начинайте обучать вставанию 
с пола без каната. 

1. И. п.— стоя на коленях возле стены. 
Вставать попеременно то на правую, то на 
левую ногу (пятка опорной ноги не отрыва¬ 
ется от пола), опираясь руками о стену 
(фото 2). 

Затем освоить вставание с опорой 
о стену одной рукой. 

Следующий этап - вставание с помо¬ 
щью опоры, высота которой 10 сантиме¬ 
тров. 

2. И. п,— на коленях, руки упираются 
в поверхность опоры. Приставить левую 
ногу к колену правой (фото 3), выпрямить¬ 
ся, оттолкнувшись от опоры руками. То же 
правой ногой. 

Вы усложните это упражнение, отка¬ 
завшись от опоры и предложив ребенку 
отталкиваться от пола сначала двумя ру¬ 
ками, потом одной. 

Очень хорошо тренирует равновесие 
и координацию движений ходьба по ле¬ 
стнице. 

Сначала предложите ребенку само¬ 
стоятельно подняться на доску толщиной 
1 сантиметр, положенную на пол. Посте¬ 
пенно высоту ступеньки увеличивайте. Ко¬ 
гда он освоит высоту 4—6 сантиметров, 
можно построить лесенку без перил, у ко¬ 
торой ступени разной высоты (фото 4). 

Помогать подниматься на доску, лесен¬ 
ку можно только слегка прикасаясь рукой 
к голове ребенка! Сначала осваивайте 
подъем на лестницу приставным шагом, по¬ 
том попеременным. 

Словом, не останавливайтесь на до¬ 
стигнутом. Вашему ребенку нужна постоян¬ 
ная тренировка; занятия физкультурой 
должны стать непременной составной ча¬ 
стью его образа жизни. 

Друскининкай 































ИЩУ ДРУГА, СПУТНИКА ЖИЗНИ 


Уважаемые товарищи! Сообщаем вам, что Служба знакомств 
«ТЫ, Я, МЫ» Московской городской консультации по вопросам 
семьи и брака передана в ведение Центра социально-трудовой 
реабилитации инвалидов «Березка». Наша редакция продолжает 
публикацию объявлений о знакомстве, поступивших в адрес 
службы в январе — апреле 1990 года. 

В связи с тем, что редакция журнала имеет возможность 
публиковать ограниченное количество объявлений в каждом 
номере, дополнительный ПРИЕМ ОБЪЯВЛЕНИЙ ОТ АБОНЕНТОВ 
ВРЕМЕННО ПРЕКРАЩЕН. 

Центр социально-трудовой реабилитации «Березка» просит 
писать заинтересовавшему вас абоненту по адресу: 141700, Мо¬ 
сковская область, город Долгопрудный, ул. Первомайская, 
д. 9/4, ЦСТР «Березка», абоненту №... 


Абонент И-75 

26-летняя жительница города 
Перми хочет познакомиться 
с мужчиной не старше 35 лет. 
О себе: скромная, симпатичная, 
люблю домашний уют. Страдаю 
дефектом речи (плохо говорю, 
особенно когда волнуюсь). 

Абонент И-76 

23-летний инвалид по зрению, 
проживающий в Мордовской 
АССР, мечтает о встрече с жен¬ 
щиной не старше 24 лет, рост до 
160. Ребенок помехой не будет. 

Абонент И-147 

Мне 28 лет, инвалид II груп¬ 
пы — нет кистей рук. Живу 
в селе Оренбургской области, 
образование среднее, интересы 
разносторонние. Надеюсь на 
встречу с девушкой не старше 28 
лет. 

Абонент И-133 

59-летняя жительница Симферо¬ 
поля, инвалид III группы (тяже¬ 
лая травма ноги), хочет познако¬ 
миться с самостоятельным, ин¬ 
теллигентным мужчиной соот¬ 
ветствующего возраста. 

Абонент И-134 

Надеюсь, что откликнется моло¬ 
дой человек, внешность и физи¬ 
ческие недостатки значения не 
имеют. Мне 30 лет, рост 162, рус¬ 
ская. живу в Свердловской обла¬ 
сти, инвалид II группы. 

Абонент И-135 

Помогу одинокому мужчине в ве¬ 
дении хозяйства. Мне 50 лет, 
рост 164, имею высшее медицин¬ 
ское образование, живу в Мариу¬ 
поле, инвалид III группы (кос¬ 
метический недостаток). 

Абонент И-136 

56-летняя жительница Саратова, 
инвалид II группы, имеющая 
жилплощадь и дачу, надеется на 
встречу с крепким, здоровым 
мужчиной 54 — 60 лет, непью¬ 
щим, умеющим водить машину, 
возможно, инвалидом III груп¬ 
пы. 

Абонент И-137 

Мне 31 год, рост 170, живу в До¬ 


нецкой области, инвалид дет¬ 
ства II группы. Ищу спутницу 
жизни 28 — 31 года, желательно 
хорошую хозяйку, ребенок 3 — 
6 лет помехой не будет. Имею 
собственный дом. не жаден, за¬ 
стенчив. 

Абонент И-138 

Хочу обрести счастье в семье — 
жду письма от девушки 24 — 29 
лет, трудолюбивой, спокойной, 
порядочной. Мне 29 лет, живу 
в Сальске, вредных привычек 
нет, инвалид II группы (эпилеп¬ 
сия). 

Абонент И-139 

Мечтаю о встрече с девушкой- 
армянкой не старше 30 лет. Мне 
30 лет, инвалид III группы по 
слуху, до болезни получил сред¬ 
нее музыкальное образование, 
живу в Ростове-на-Дону. 

Абонент И-140 

Слабослышащий молодой чело¬ 
век, инвалид III группы, житель 
Пермской области, познакомится 
с девушкой не старше 25 лет. 
О себе: 23 года, рост 182, краси¬ 
вый, образование среднее, жи¬ 
льем обеспечен, работаю. 


Абонент И-141 

49-летняя жительница Астраха¬ 
ни, инвалид III группы, познако¬ 
мится с доброжелательным, чут¬ 
ким, милосердным человеком 
своих лет. 

Абонент И-143 

Разделю одиночество, постара¬ 
юсь стать другом и мужем одино¬ 
кой женщине 30 — 40 лет. Мне 
35 лет, живу в Свердловской 
области, инвалид II группы (эпи¬ 
лепсия), интересы разносторон¬ 
ние. 

Абонент И-176 

Минчанка 30 лет, рост 170, рус¬ 
ская, мечтает о встрече с мужчи- 
ной-ровесником, имеющим ре¬ 
бенка. Работаю врачом, очень 
люблю детей, разведена, жил¬ 
площадью обеспечена. Страдаю 
сильной близорукостью, своих 
детей иметь не могу. 


Абонент И-177 

Может, откликнется женщина 
30 — 35 лет. Мне 38 лет, рост 
182, живу в Алтайском крае 
в трехкомнатной квартире вме¬ 
сте с родителями. Работаю, ин¬ 
тересы разносторонние, харак¬ 
тер уступчивый. Инвалид I груп¬ 
пы (травма позвоночника, потеря 
слуха). 

Абонент И-178 

Не теряю надежды на встречу 
с женщиной соответствующего 
возраста из казахской семьи. 
О себе: рабочий, 35 лет, рост 
173, живу на Украине в хорошем 
собственном доме вместе с роди¬ 
телями, занимаюсь садовод¬ 
ством, люблю путешествовать. 
Очень сильно заикаюсь. 

Абонент И-179 

Мне 69 лет, рост 159, худоща¬ 
вый, характер уравновешенный, 
без вредных привычек. Живу 
в Барнауле в благоустроенной 
квартире, детей нет. Страдаю 
хроническим обструктивным 
бронхитом, понижен слух. При¬ 
глашаю жить к себе доброжела¬ 
тельную женщину, рост до 160. 


Абонент И-180 

Для создания семьи познако¬ 
млюсь с некурящим, интелли¬ 
гентным мужчиной не старше 40 
лет, рост от 180, помощником 
в домашних делах. Мне 36 лет, 
рост 174, русская, симпатичная, 
стройная. Живу с 10-летним сы¬ 
ном в городе Фрунзе. Работаю, 
умею вязать, экономно вести хо¬ 
зяйство. Увлекаюсь фотографи¬ 
ей, садоводством, книгами. Стра¬ 
даю хроническим заболеванием 
почек, вегетососудистой дисто¬ 
нией. 

Абонент И-181 

Надеюсь на встречу с молодым 
человеком 25 — 35 лет без вред¬ 
ных привычек. Мне 25 лет, рост 
154, блондинка, материально 
и жильем обеспечена. Живу с 3- 
летней дочерью в Свердловской 
области, работаю, интересы раз¬ 
носторонние. Инвалид III груп¬ 
пы (слабослышащая). 

Абонент И-182 

Очень страдаю от одиночества, 
мечтаю о встрече с мужчиной 
соответствующего возраста, без 
вредных привычек. Мне 48 лет, 
рост 162, живу в Якутии, рабо¬ 
таю. Люблю уют, хорошо гото¬ 
влю. рукодельничаю, много чи¬ 
таю, занимаюсь спортом, разво¬ 
жу комнатные цветы. Инвалид 
по слуху — речь понимаю по дви¬ 
жению губ. 

Абонент И-183 

Инженер 52 лет, рост 178, про¬ 
живающий в Московской обла¬ 
сти, инвалид III группы (трав¬ 
ма), хотел бы встретить спутницу 
жизни не старше 40 лет, можно 
с ребенком. 


Абонент И-184 

Мне 34 года, живу с мамой 
в трехкомнатной квартире в Ле¬ 
нинградской области. Очень хочу 
иметь свою семью, детей. Рабо¬ 
таю инженером, материально 
обеспечен, скромный, доброже¬ 
лательный, много читаю. Охотно 
отвечу на все письма. Если не 
судьба встретить любимую, буду 
рад новым друзьям. Страдаю 
рассеянным склерозом (передви¬ 
гаюсь без приспособлений, но не¬ 
дуг заметен). 

Абонент И-185 

Надеюсь встретить верного дру¬ 
га. Мне 28 лет, рост 164, симпа¬ 
тичная, образование высшее, 
живу в Тамбовской области в ча¬ 
стном доме, воспитываю малень¬ 
кую дочь. Инвалид III группы (в 
автомобильной катастрофе по¬ 
лучила черепно-мозговую трав¬ 
му). 

Абонент И-186 

Буду рад познакомиться с симпа¬ 
тичной женщиной-ровесницей. 
О себе: 42 года, рост 168. рус¬ 
ский, без вредных привычек, об¬ 
разование среднее, домосед. 
Живу в Красноярском крае, есть 
физический недостаток — пра¬ 
вая рука недоразвита, но с лю¬ 
бой работой справляюсь сам. 

Абонент И-187 

Жительница курортного города 
Ставропольского края ждет 
письма от доброго, внимательно¬ 
го мужчины, без вредных привы¬ 
чек, не старше 40 лет. Мне 34 
года, рост 164, шатенка, образо¬ 
вание среднее специальное, ма¬ 
териально и жильем обеспечена, 
инвалид III группы. 

Абонент И-188 

Надеюсь создать семью с доб¬ 
рым, уравновешенным мужчиной 
40 — 45 лет, без вредных привы¬ 
чек. Мне 40 лет, рост 157, обра¬ 
зование неполное среднее, бли¬ 
зорука, инвалид II группы (об¬ 
щее заболевание), живу во Вла¬ 
димирской области. 

Абонент И-190 

Для создания семьи хочу позна¬ 
комиться с человеком, который 
станет мне и детям верным дру¬ 
гом. О себе: 40 лет, образование 
высшее, разведена, воспитываю 
двоих детей. Инвалид II груп¬ 
пы — в детстве перенесла по¬ 
лиомиелит, сейчас хожу на ко¬ 
стылях. 

Абонент И-191 

Не теряю надежды на встречу 
с добропорядочным мужчиной, 
нуждающимся в семье, детях. 
Мне 27 лет, рост 163, симпатич¬ 
ная, образование среднее, рабо¬ 
таю, живу в Курской области 
в благоустроенной квартире. Об¬ 
щительна, интересы разносто¬ 
ронние, воспитываю дочь 4 лет. 
Инвалид II группы (нарушение 
опорно-двигательного аппарата). 
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— МАРСИАНЦЫ И ВЕНЕРИАНЦЫ 


— Мне не дает покоя, Па¬ 
вел, ваша фраза о том, что, 
если в гороскопе человека за¬ 
ложено болезненное восприя¬ 
тие стресс-факторов, то это 
проявится на том или ином 
отрезке жизни. 

Притчей во языцех стало 
изменение взаимоотношений 
в семье после рождения ре¬ 
бенка. Часто, я замечала, су¬ 
пружеская пара уже не юная, 
ребенок желанен... Вдруг по¬ 
сле долгого и терпеливого 
совместного ожидания пер¬ 
венца, выхаживания его в пер¬ 
вые месяцы жизни мужчина 
и женщина ощущают внутрен¬ 
нюю опустошенность, одиноче¬ 
ство вдвоем. По-житейски объ¬ 
ясняют так: мать поглощена 
ребенком— ей не до мужа, 
а муж, не получая столь при¬ 
вычного ему за многие годы 
внимания, замыкается в себе. 
Растет ком взаимных обид. 
Ищут причины. Чаще всего 
в банальном — разлюбил, раз¬ 
любила... Но, исходя из наше¬ 
го предыдущего разговора, бе¬ 
ременность, роды, не дай бог 
(а такое тоже случается) аборт 
в первый же год после рожде¬ 
ния столь тяжело доставше¬ 
гося младенца — это те 
стресс-факторы, которые отра¬ 
жаются на психике. И женщи¬ 
ны, и, конечно, мужчины. Кто- 
то сдается первым. В зависи¬ 
мости от меньшей устойчиво¬ 
сти к стресс-факторам. Я вер¬ 
но рассуждаю? 

- В принципе верно. Давай¬ 
те рассуждать дальше. Все вро¬ 
де остается прежним. Идеальная 
мать, хозяйка, крутится как бел- 
і ка в колесе, во благо семьи. Раз 
муж попеняет, два... Задумается 
она... и не узнает себя - какая- 
то внутренняя отгороженность, 
настороженность, ершистость. 
Нечто подобное (нюансы только 
другие) происходит и с главой 
семьи. Тогда женщина слышит: 
устал быть завотделом оптимиз¬ 
ма! Раньше ей и в голову бы не 
пришло обидеться. А теперь не 
до юмора. Да и не юмор это — 
всерьез. 


См. "Здоровье- № 7 
за 1990 год 


Такие изменения в характере 
присущи людям, рожденным под 
сильным влиянием знаков воды, 
особенно при большом скопле¬ 
нии планет в созвездиях Рака 
и Рыб. У Тельцов и Козерогов 
поведение меняется мало. Они 
более пластичны и устойчивы 
в преодолении виражей судьбы. 

— Это относится в равной 
степени к Раку-мужчине и 
Раку-женщине? 

- Есть, конечно, специфика 
пола. Но все же Рак есть Рак. Не 
осознавая того, он может стать 
вдруг как бы другим человеком. 
И независимо от «разлюбил - 
не разлюбил» хорошо знакомый 
человек в схожих, встречающих¬ 
ся до этого не раз ситуациях рас¬ 
крывается совершенно неизве¬ 
стными гранями. Кстати, рож¬ 
денные под другими знаками зо¬ 
диака более устойчивы к изме¬ 
нениям жизненных реалий. 
А наиболее стабильны те, кто 
родился под знаками Девы 
и Тельца. 

— Уж не среди них ли 
искать себе спутника жизни? 

- Не спешите с выводами. 
У каждого есть свои достоин¬ 
ства. В гороскопе человека важ¬ 
ное значение имеет так назы¬ 
ваемая правящая планета. 
У Овена - это Марс. В момент 
рождения человека дурное рас¬ 
положение Марса относительно 
Луны создает в организме пред¬ 
посылки к нервным срывам, 
даже психическим заболевани¬ 
ям, а относительно Солнца - по¬ 
вышенную опасность травма¬ 
тизма. 

— Марс дурно располо¬ 
жен? Это что — не под тем уг¬ 
лом? 

- Вернее под углами (а вы¬ 
явлены они эмпирическим пу¬ 
тем). Углы эти называются Ас¬ 
пектами. Четверть круга (90°) - 
очень неблагоприятное располо¬ 
жение. 

— А если угол меньше, 
лучше? 

- Не всегда. Треть круга 
(120'') наиболее оптимальна. Но 
й 60 е нельзя назвать плохим рас¬ 
положением. 

— Если говорить о Марсе, 
он часто в течение суток меня¬ 
ет угол? Или все детишки, ро¬ 


дившиеся в один день, испы¬ 
тывают его равномерное влия¬ 
ние? 

- Вы знаете, конечно, что 
Земля, например, совершает ма¬ 
лый круг вокруг своей оси отно¬ 
сительно точки восхода Солнца. 
Угол планет меняется быстро. 
Его величина в момент рождения 
накладывает отпечаток на физи¬ 
ческий склад организма, на лич¬ 
ность, ее зависимость от сочета¬ 
ния самых разных факторов 
окружающей среды. 

Есть и большие круги; плане¬ 
ты при движении выстраиваются 
в определенном порядке по от¬ 
ношению друг к другу. Большие 
круги определяют и большие ци¬ 
клы - неделя, даже месяц. Чем 
дальше планета от Земли, тем 
большее влияние она оказывает. 
Уже не просто на отдельного че¬ 
ловека. На группы людей. 

Однако вернемся к Марсу. 
Для Овена положение этой пла¬ 
неты учитывается как в большом 
круге, так и в малом. Марс — 
сильная планета. Она влияет 
и на другие знаки зодиака, хотя 
и в меньшей степени. Марс наде¬ 
ляет человека предрасположе¬ 
нием к активным действиям. 
Марсианцы обычно упрямы, на¬ 
стойчивы, честолюбивы, имеют 
сильную потребность выделить¬ 
ся, бесстрашно идут к цели, мож¬ 
но сказать, напролом... 

— Но раз Овен склонен 
к травматизму, такое поведе¬ 
ние просто опасно? 

- Естественно. Марс, будучи 
дурно расположен в гороскопе 
человека, грозит также воспали¬ 
тельными процессами. Вялотеку¬ 
щие болезни маловероятны. 

— А в гороскопах каких 
людей еще силен Марс? 

- Тех, кто родился под зна¬ 
ками Козерога и Скорпиона, 
а также Стрельца. Как и Овен, 
они тоже славятся упрямством. 

— Одну минуточку, Павел. 
Если мой сын — Овен, отец — 
Козерог, а я — Скорпион, мож¬ 
но говорить, что упрямство 
(хотелось бы, конечно, в хоро¬ 
шем смысле) у нас — семейная 
черта, передаваемая по на¬ 
следству? 

- Судя по несколько расте¬ 
рянному голосу, звезды полно¬ 


стью подтверждают вашу гипо¬ 
тезу. Ребенок, несомненно, уна¬ 
следовал ваши черты. А вот мой 
пример. Тамара - Рыба, я — 
Рак, наш сын — Овен, который 
по характеру не похож ни на 
мать, ни на отца. Зато в поведе¬ 
нии явное сходство с дедом — 
Скорпионом. 

— Говоря о Марсе, его 
силе, невольно вспомнила про 
Венеру. Мягкость, уступчи¬ 
вость людей, в гороскопе ко¬ 
торых правит Венера, их 
склонность к красоте, гармо¬ 
нии марсианцам не дана априо¬ 
ри? 

— Увы, там, где силен Марс, 
Венера испытывает свою ущерб¬ 
ность. Вы правильно назвали ос¬ 
новные черты венерианцев. 
Только за их наружной красотой, 
к сожалению, бывают скрыты 
болезни. Как бы прячась до поры 
до времени за повышенной утом¬ 
ляемостью, заболевание начина¬ 
ется, как правило, вдруг и неиз¬ 
вестно, во что может вылиться. 

— Значит, теоретически, 
исходя из того, что болезнь 
надо лечить в зародыше, мар¬ 
сианцы могут прожить дольше, 
чем венерианцы? 

— И практически это так. 
Хотя венерианцы (а это прежде 
всего Тельцы, а затем уже Весы 
и Рыбы) имеют достаточно 
устойчивое здоровье. Даже изле¬ 
чиваются они в отличие от мар- 
сианцев быстрее. Людей, в горо¬ 
скопе которых — повторяю — 
правит Венера, болезни подтачи¬ 
вают изнутри. Именно Венера 
корректирует компенсаторные 
силы организма, содействует 
установлению в нем внутреннего 
равновесия. Но все до поры до 
времени... 

— Получается, у Тельца ве¬ 
роятность внезапной смерти 
выше, чем после длительной 
изнуряющей болезни? 

- Да, Тельцы вроде бы и не 
болеют много. Они даже с рако¬ 
вой опухолью могут проходить 
буквально до конца. 

— Как-то совершенно неза¬ 
метно мы перешли, Павел, 
к Тельцу. Это же следующий за 
Овеном знак зодиака? И зна¬ 
чит, анатомически он связан... 

— ...С нижней челюстью. 






























































































































































































































— Пристальный повседнев¬ 
ный контроль... Любая бо¬ 
лезнь может быть схвачена 
в зародыше, а значит— бы¬ 
стро излечена. Казалось бы, 
чего еще желать! С другой сто¬ 
роны-психика у людей раз¬ 
ная. Вы же сами говорили, что 
самовнушением нетрудно со¬ 
здать условия для заболева¬ 
ния. Не разовьется ли какая- 
нибудь массовая «венериан¬ 
ская фобия», когда, находясь 
под медицинским наблюдени¬ 
ем, человек будет постоянно 
ждать, что заболеет, выиски¬ 
вать признаки недуга, видеть 
в самом безобидном диагнозе 
приговор? 

— Что касается Тельца, надо 
отдать ему должное, в психиче¬ 
ском отношении он достаточно 
устойчив. Луна в его гороскопе 
расположена гармонично. Даже 
говорят - в положении экзаль¬ 
тации, что значит — высшая 
сила. Чего не скажешь про дру¬ 
гие знаки зодиака. Особенно про 
Скорпиона. Здесь Луна в паде¬ 
нии и провоцирует человека на 
придумывание себе болезней. 
Правда, если уж Скорпион забо¬ 
леет, он переносит страдания 
стоически. 

— А каково тем, кто родил¬ 
ся на стыке Овена и Тельца? 
Ведь здесь в одной упряжке 
и «конь» и «трепетная лань»? 

— Я вас, если не возражае¬ 
те, спущу с вершин поэзии — на 
стыке влияния Марса и Венеры 
родился Адольф Гитлер. Эти 
планеты очень сильны в его го¬ 
роскопе. Думаю, его марсианские 
черты пояснения не требуют. Что 
же касается болезней, известно, 
он перенес венерическое забо¬ 
левание. Вообще-то каждый 
в той или иной степени может 
быть подвержен подобным бо¬ 
лезням. Но только у людей со 
злой Венерой в гороскопе воз¬ 
можны осложнения, когда недуг 
переходит в скрытую форму. 
Судя по медицинским картам, 
у Гитлера так все и про¬ 
изошло. 

— Ну, а дальше? Близнецы, 
Рак, Лев... 

- Да, еще 10 знаков зодиака 
и... предвижу, честно скажу, мно¬ 
жество нетрадиционных и специ¬ 
фических (тут уж надо отдать 
должное «Здоровью») вопросов. 
Только об этом в следующий раз. 

М. АЛЕКСЕЙКИНА 


Вот так в древних книгах 
авестийской медицинской 
астрологии изображают связь 
знаков зодиака с различными 
органами человека. 


ключицей, горлом, пищеводом. 
Потому и склонны Тельцы к бо¬ 
лезням щитовидной и паращито¬ 
видной желез, глотки, миндалин, 
полости рта. Чаще, как уже мы 
упоминали, в скрытой форме, за¬ 


трудняющей диагностику. Пото¬ 
му я бы рекомендовал всех, 
у кого в гороскопе сильная (злая) 
Венера, ставить вне зависимости 
от возраста и самочувствия на 
диспансерный учет. 


























































































































































































ДОМАШНИЙ ПРОЦЕДУРНЫЙ КАБИНЕТ 






Занятия ведет старшая 
медицинская сестра 
московской городской 
клинической 
больницы № 15 
Т. В. ЩЕЛОКОВА. 


Эту процедуру делают для удаления из 
нижнего отдела кишечника каловых масс 
и газов при запоре, а также с целью подго¬ 
товки к различным рентгенологическим ис¬ 
следованиям желудка, кишечника или по¬ 
чек, перед назначенной врачом лечебной 
(лекарственной) клизмой. 

Чтобы поставить очистительную клиз¬ 
му, нужно иметь кружку Эсмарха, которая 
представляет собой стеклянный, а чаще 
резиновый резервуар (он продается в апте¬ 
ке) с резиновой трубкой длиной 1,5 метра, 
диаметром 1 сантиметр и наконечником. 
С помощью крана на конце трубки можно 
регулировать поступление жидкости в ки¬ 
шечник. 

На свободный конец трубки наденьте 
стеклянный, эбонитовый или пластмассо¬ 
вый наконечник длиной 8—10 сантимет¬ 
ров. Проверьте перед процедурой, чтобы 
наконечник был с ровными, гладкими края¬ 
ми: сломанный, треснутый не годится. 

Больной ложится на кровать, ближе 
к краю постели на левый бок, подтянув 
согнутые в коленях ноги к животу. Тяжело¬ 
больных обычно оставляют лежать на спи¬ 
не, а согнутые в коленях ноги разводят 
в стороны. 

Под ягодицы подложите клеенку, а ее 
свободный край опустите в таз или ведро. 
Если больному нельзя двигаться, под яго¬ 
дицы подставьте подкладное судно. 

В кружку Эсмарха налейте 1—1,5 литра 
воды, температура которой +27 С (немно¬ 
го теплее комнатной). Для определения 
температуры воды пользуйтесь специаль¬ 
ным водным термометром. 

Чтобы вытеснить воздух, находящийся 
в трубке, кружку Эсмарха поднимите, а на¬ 
конечник опустите вниз и выпустите в таз 
небольшое количество воды вместе с воз¬ 


духом. После этого, не опуская кружку, 
закройте кран на резиновой трубке. 
Смажьте наконечник вазелином (любым 
кремом, какой есть в доме) и введите его 
легкими вращательными движениями 
в заднепроходное отверстие. Если больной 
не в тяжелом состоянии, он может сделать 
это сам. 

Первые 3—4 сантиметра наконечник 
надо вводить по направлению к пупку, за¬ 
тем еще на 5—8 сантиметров параллельно 
копчику. Нельзя вводить наконечник с уси¬ 
лием, так как это может привести к трав¬ 
мированию стенки прямой кишки. Удобнее 
кружку Эсмарха не держать, а подвесить 
на высоту 1 метра над больным, затем 
открыть кран, и вода под давлением будет 
поступать в толстую кишку. 

Если вода перестает течь, это может 
быть вызвано тем, что наконечник уперся 
в стенку кишки, его надо слегка подвигать. 
Но иногда он закупоривается каловыми 
массами. В этом случае наконечник следу¬ 
ет извлечь, прочистить и ввести снова 
Если каловые массы очень твердые, поста¬ 
вить клизму вообще не удается. Тогда кал 
из прямой кишки приходится извлекать 
пальцем, надев на руку резиновую перчат¬ 
ку, смазанную вазелином. 

Важно следить за скоростью поступле¬ 
ния воды в кишечник, регулируя ее высо¬ 
той, на которой вы держите кружку. Слиш¬ 
ком быстрое поступление воды может 
вызвать боль, сильный позыв на дефе¬ 
кацию. В таком случае кружку опустите 
пониже. 

Оставив на дне кружки немного воды, 
чтобы в кишечник не попал воздух, закрой¬ 
те кран на конце резиновой трубки и из¬ 
влеките наконечник. Желательно, чтобы 
больной удержал после этого воду в тече- 


Сентябрь Октябрь 


НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ 



Мы много говорим о профи¬ 
лактической роли курортов. Дей¬ 
ствительно, что может лучше на¬ 
тренировать наши внутренние 
механизмы приспособления к из¬ 
меняющимся погодным, геофизи¬ 
ческим и другим природным фак¬ 
торам, как не временное пребы¬ 
вание в местности с необычным 
климатом! В этом и заключает¬ 
ся основной принцип климато¬ 
терапии. 

Однако многие отмечают уси¬ 
ление метеопатических реакций 
именно при переезде в другую 
местность. Болезненная метео¬ 
чувствительность начинает проя¬ 
вляться в первые же дни пребы¬ 
вания на курорте, она может 
стать причиной серьезных ос¬ 
ложнений. Поэтому каждый дол¬ 
жен знать, какой курорт или ка¬ 
кая климатическая зона ему по¬ 
казаны, где отдых будет с 
пользой для здоровья. 

Как часто вопреки запретам 
врача, требуя путевку на тот или 


иной курорт, больной совершен¬ 
но не подозревает о собственном 
стремлении к сокращению жиз¬ 
ни. И хотя наши гражданские 
права на оздоровление равны, 
наши индивидуальные возмож¬ 
ности пребывания в той или иной 
местности строго регламентиру¬ 
ются климатом и геофизически¬ 
ми особенностями места рожде¬ 
ния, наследственной склонно¬ 
стью к возникновению той или 
иной патологии, уровнем солнеч¬ 
ной активности в год нашего ро¬ 
ждения, возрастом и, наконец, 
заболеванием, которое хотелось 
бы излечить на данном курорте. 

Мы уже рассказывали о не¬ 
благоприятном влиянии пребы- - 
вания в Сочи летом для стра¬ 
дающих ишемической болезнью 
сердца и артериальной гиперто¬ 
нией. Особенно опасно это для 
мужчин после 45 лет, родивших¬ 
ся и проживающих в районах 
Крайнего Севера, Сибири и Ура¬ 
ла. Замечено, что наиболее 














ВЫ СПРАШИВАЕТЕ 


ние 5—10 минут. Для этого он должен ле¬ 
жать на спине и глубоко дышать. 

Введенная в кишечник вода не всегда 
приводит к достаточному его опорожне¬ 
нию. Для усиления действия клизмы в воду 
можно добавить половину чайной ложки 
растертого в порошок детского мыла, или 
% столовой ложки поваренной соли, или 
стакан отвара ромашки. Но это можно де¬ 
лать только с разрешения врача, так же, 
как и эмульсионную клизму, которую гото¬ 
вят так: в 400 миллилитров (2 стакана) 
настоя ромашки добавьте желток яйца, 
чайную ложку гидрокарбоната натрия 
и 2 столовые ложки вазелинового масла 
или глицерина. 

При упорных запорах хорошо помогают 
масляные клизмы. Для одной клизмы до¬ 
статочно 50—100 миллилитров любого 
слегка теплого растительного или вазели¬ 
нового масла. Его вводят резиновым бал¬ 
лоном («грушей»). Масло растекается по 
стенке кишки, обволакивает кал, расслаб¬ 
ляет кишечную мускулатуру и способству¬ 
ет выделению кала. После того как масло 
введено, больному надо обязательно 
10—15 минут полежать. 

Хочу напомнить: к любой процедуре, 
даже такой, казалось бы, простой, как 
обычная клизма из одной только воды, 
есть противопоказания. Это острые воспа¬ 
лительные заболевания в области заднего 
прохода, кровоточащий геморрой, любое 
кровотечение из желудка или кишечника 
и ряд других. Так что, прежде чем начать 
делать очистительные клизмы, скажем, 
при упорном запоре, спросите у врача, не 
повредят ли они вам. 


На вопросы читателей отвечает И. Н. СОКОЛЬСКИЙ, 
кандидат фармацевтических наук 

■ В ■■ Здоровье■■ № 3 за 1!)ХУ год ска кию. что повторно срезать і псин,и 
матъ-и-мачехн допустимо только через -I іода 11с .«ими бы иы подробней 
объяснить, почему такоіі срок'.’ Чтобы ас спим- а.іось качество лечебною 
воздействия или же чтобы не повредить растению? 

С. М. МУРЗИН. Ростовская область 

В статье приведены рекомендации по заготовке листа мать-и-мачехи в есте¬ 
ственных, природных условиях ее произрастания. 4 года необходимы для 
полного восстановления продуктивности зарослей. К содержанию действующих 
веществ это не имеет отношения. Если вы выращиваете мать-и-мачеху на 
огороде, то можете заготавливать листья ежегодно 


■ Скажите, пожалуйста, как можно получить чистое облепиховое мас¬ 
ло? Каким способом его получают в промышленных условиях?- 

С. С. МЕЛИКСЕТЯН. Кпровакан Армянской ССР 

Не совсем понятно, что вы понимаете под термином «чистое» масло. 
В «Здоровье» № 7 за 1989 год приведен именно промышленный способ получе¬ 
ния облепихового масла. В принципе он не отличается от домашнего. Напом¬ 
ним: используют настой на растительном масле сухих, отжатых от сока и из¬ 
мельченных плодов облепихи На стакан сухих плодов берут два стакана 
масла, подогретого до 60 Время настаивания в термосе — сутки. Затем 
жидкую часть — облепиховое масло — сливают 
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ПО ГЕОФИЗИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ ДНИ 


острые метеолатические реак¬ 
ции проявляются в Сочи в годы 
высокой солнечной активности 
у больных, рожденных в период 
активного Солнца. Об этих годах 
«•Здоровье» писало в номере 7 
за этот год (см. стр. 30). Осно¬ 
вываясь на совместном опыте 
работы с институтами курортоло¬ 
гии и физиотерапии Томска, 
Свердловска, Пятигорска, мы бы 
рекомендовали направлять та¬ 
ких больных либо на местные си¬ 
бирские курорты (например, 
в Белокуриху), либо в Кисло¬ 
водск. Предпочтительное время 
лечения — зима и весна. 

Если же вы твердо решили 
провести отпуск летом, то наибо¬ 
лее благоприятным для лечения 
и отдыха может быть лишь ме¬ 
стный курорт, санаторий-профи¬ 
лакторий, дом отдыха. 

Для коррекции психоэмоцио¬ 
нального напряжения, неврозов 
пребывание в Сочи не противо¬ 
показано. Но при сопутствующих 


заболеваниях сердечно-сосуди¬ 
стой системы в жаркое время 
года отдыхать лучше в той кли¬ 
матической зоне, где вы живете 
постоянно. Эффективно лечение 
в Боровом, Дарасуне. Если же 
расстройства нервной системы 
отмечаются на фоне тяжелых 
заболеваний, в годы активного 
Солнца все же предпочтитель¬ 
нее местные курорты. Дополни¬ 
тельные климатические стрессы 
лишь затормозят процесс выздо¬ 
ровления. 

Страдающим остеохондро¬ 
зом, а также родившимся и вы¬ 
росшим на Севере, в горной ме¬ 
стности или степи большой 
эффект от морских купаний мож¬ 
но ожидать в Анапе, Алуште, во 
Владивостоке. Если место ваше¬ 
го рождения лесная зона, сред¬ 
няя полоса России, Сибирь, бла¬ 
гоприятно лечение в Геленджи¬ 
ке, Нафталане, Белокурихе, ІУІу- 
ялды. И однако же летом сюда 
пациентам с сопутствующими ар¬ 


териальной гипертонией и ише¬ 
мической болезнью сердца луч¬ 
ше не ездить. 

После тяжелого стресса, при 
начальных признаках эндокрин¬ 
ных нарушений можно 'рекомен¬ 
довать летом такие курорты, как 
Иссык-Куль, а весной - Пяти¬ 
горск, Тогучин, Сочи. 

Основной принцип выбора ку¬ 
рортной местности заключается 
в том, что люди, рожденные 
и выросшие в местностях с влаж¬ 
ным климатом, могут лечиться 
в любое время года там, где вы¬ 
сокая и нормальная влажность 
воздуха. Конечно, это касается 
только тех, у кого болезнь нахо¬ 
дится либо на самой начальной 
стадии, либо в фазе стабильного 
улучшения. Больным из сухого 
и горного климата, которым раз¬ 
решен переезд в другие природ¬ 
ные зоны, эффективнее лечить¬ 
ся в степной, полупустынной или 
горной местности. Если кто-то из 
этих людей рожден в год высо¬ 


кой солнечной активности, то 
может в такие годы лечиться 
и на курортах Крыма или Кавка¬ 
за. Тогда как больным, рожден¬ 
ным в год умеренной активности 
Солнца, в ближайшие к актив¬ 
ным годам два года нежелатель¬ 
ны любые резкие перемены кли¬ 
мата. 

Сказанное вовсе не означает, 
что курортное лечение должно 
выбираться самим больным. Это 
прерогатива врача. Цель же на¬ 
ших рекомендаций — расширить 
представления больного о подхо¬ 
дах к климатотерапии, помочь 
врачу и пациенту скорее найти 
взаимопонимание при выборе 
стратегии и тактики эффектив¬ 
ного лечения в каждом конкрет¬ 
ном случае. 

В. И. ХАСНУЛИН, 
доктор 
медицинских наук 

Новосибирск 



















ФОТОКОНКУРС «МЫ И ПРИРОДА» 



Фото Александра МАХЛИНА. (г. Шебекино Белгородской обл.). «Боровичок». 





УПРАЖНЕНИЯ 



СО... СТУЛОМ 


Чем только не оправдываем мы собственную лень и неорганизованность, когда задаемся 
вопросом: почему бы утром не сделать зарядку, а вечером не размяться после работы! 
И времени не хватает, и тренажеров нет, а если бы и были, все равно поставить некуда. Вот 
и спохватываемся, лишь когда разовьется остеохондроз. 

Давайте не будем ждать, пока потребуются доктор и хорошая доза лекарств. Мои рекомен¬ 
дации чрезвычайно просты и доступны. Они не повлекут за собой больших затрат времени или 
денег. Необходимый тренажер есть в каждом доме, в каждом учреждении. Это самый обычный 
стул. 

Конечно, перед началом занятий посоветуемся с врачом и внимательно выслушаем его. 
Одобрение получено? Приступим. 

Для достижения ощутимого оздоровительного эффекта соблюдайте несколько несложных 
условий: 

- упражняйтесь регулярно в одни и те же дни и часы: если вы упорны и занимаетесь 
ежедневно — достаточно 15—20 минут, если даете себе поблажку и вспоминаете о физкульту¬ 
ре через день - 30-45 минут; 

- стройте занятие так, чтобы упражнения способствовали развитию мышц всех групп; 

- одно занятие должно состоять по меньшей мере из 10—12 упражнений, повторять каждое 
из которых надо до ощущения легкой усталости; 

- особое внимание уделяйте дыханию: вдох делайте носом в исходном положении, вы¬ 
дох - ртом и носом при выполнении движения; 

- заканчивайте занятия ходьбой или легким бегом и дыхательными упражнениями. 


Упражнение 1. И. п. - сядьте на краешек 
стула, ноги вытяните, стопы на ширине плеч, 
спина прямая. 

Поднимите прямые руки вверх и сделайте 
вдох. Наклонитесь вперед и постарайтесь 
пальцами рук достать стопы - выдох. Повто¬ 
ряйте это упражнение 8—10 раз. 

Упражнение 2. И. п. - то же, но руки за 
головой. Повернитесь корпусом вправо и до¬ 
станьте правым локтем спинку стула - вдох, 
вернитесь в и. п,— выдох. Делайте это упраж¬ 
нение в одну и другую сторону по 8-10 раз. 

Упражнение 3. И. п. — то же, только рука¬ 
ми возьмитесь за спинку стула как можно 
выше. Прогнитесь так, чтобы лопатки соеди¬ 
нились,- вдох, вернитесь в и. п. - выдох. 
Повторяйте 8-10 раз. 

Упражнение 4. И. п. - то же, но руки 
в стороны, спина касается спинки стула. На¬ 
клонитесь вправо, достаньте ладонью пол - 


вдох, вернитесь в и. п.- выдох. Повторяйте 
это упражнение в одну и другую сторону по 
8-10 раз. 

Упражнение 5. И. п. — встаньте за спинку 
стула, лицом к ней и опершись о нее руками. 
Сделайте мах правой ногой вправо, вернитесь 
в и. п. Дыхание произвольное. Повторяйте это 
упражнение в одну и другую сторону по 8-10 
раз. 

Упражнение 6. И. п. — то же. Поочеред¬ 
ные махи ногами назад. Дыхание произволь¬ 
ное. 

Если через неделю или две вы не почув¬ 
ствуете результатов занятий, не прекращайте 
их делать, считая себя обманутыми. Различ¬ 
ные болезни вы накапливали годами и десяти¬ 
летиями, и, чтобы избавиться от них, нужно 
немало времени. 

М. Г. КАМЕНЦЕР, 
методист ЛФК 
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Врач рекомендует провести 
курс ингаляций? 
Купите «Флору» или «Пульсар»! 
Заложенный в основу конструкции 
приборов принцип ультразвуковой 
вибрации обеспечивает эффективное 
лечение за счет глубокого 
проникновения лекарственных 
препаратов в верхние дыхательные пути. 

Цена прибора — 45 рублей. 


ИНГАЛЯТОРЫ «ПУЛЬСАР» Н «ФЛОРА 

Лечебно-бытовые приборы «Пульсар» и «Флора» 
вы можете приобрести в промтоварных, 
галантерейных и хозяйственных магазинах. 
Наложенным платежом заводы изделия 
НЕ ВЫСЫЛАЮТ. 
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